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Thomsen, Peter, Kompendium der palästinischen Alter- 
tumskunde Mit 42 Abbildungen nach eigenen Auf- 
nahmen des Verfassers. Tübingen 1913, Mohr (Siebeck) 
(VIII, 109 S. gr. 8). Geb. 4.80. 

Der Verf. will das von ihm behandelte Gebiet von der 
Archäologie der Hebräer als einer Zusammenstellung und Be- 
schreibung der öffentlichen und häuslichen Einrichtungen des 
hebräischen Volkes streng geschieden wissen, indem er sich 
vielmehr die Aufgabe setzt, alle in Palästina gefundenen oder 
aus Palästina stammenden Denkmäler der alten Kultur und 
Kunst zu beschreiben und zu deuten. Wenn es freilich von 
jener Archäologie heisst, sie sei ein Teil der exegetischen Theo- 
logie und habe es im wesentlichen mit den literarisch (im Alten 
und Neuen Testament, sowie bei Josephus) überlieferten Nach- 
richten zu tun, ebenso wie eine talmudische Archäologie sich 
auf die Angaben der spätjüdischen Literatur gründe, so ist 
doch zu bedenken, dass auch eine Archäologie der Hebräer in 
hervorragendem Masse all das in ihre Darstellung aufzunehmen 
hat, was monumentale Quellen bieten. Die Parallelisierung mit 
der talmudischen Archäologie trifft nicht ganz zu: hier haben 
wir es ja mit einem eigenartigen, scharf begrenzten Schriften- 
komplex zu tun, wie das schon im Titel (vgl. Krauss, Talmudische 
Archäologie, 3 Bde.) hervortritt. Unser Verf. will also grund- 
sätzlich schriftliche Nachrichten über Sitten und Gewohnheiten 
der Hebräer als Quellen ausschliessen — dass er tatsächlich 
doch nicht ganz darauf verzichten kann, versteht sich von 
selbst (s. S. 3 oben) —, vielmehr lediglich die Denkmäler selbst, 
das Wort im weitesten Sinne genommen, reden lassen als 
einzig (?) zuverlässige Zeugen für die Kulturgeschichte des 
Altertums; und zwar will er die „palästinischen Altertümer“ 
von der Urzeit an bis etwa zum Beginn der osmanischen 
Herrschaft in Betracht ziehen und seine Darstellung keines- 
wegs auf die Hebräer beschränken. Nebenbei sei bemerkt, 
dass mir als Titel angemessener erschiene: Kompendium der 
Palästinischen Altertümer, als: Kompendium der palästinischen 
Altertumskunde. Thomsens Buch ist verdienstlich; es scheint 
Mir eine wirkliche Lücke auszufüllen. Die Darstellung ist 
knapp und klar, das Wichtigste bietend, zwecks weiteren 
Studiums immer auf die literarischen Fundstätten hinweisend. 
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Flournoy, Th., Die Seherin von Genf. 

Vorbrod, G., Flournoys Seherin von Genf und 
Religionspsychologie, 

Thieme, Karl, Das apostol. Glaubensbekenntnis. 

Heyn, Prof. Ernst, Glaubenslehre, 


Wessel, Aug., Die Bibel in der christlichen Ge- 
meinde, ` 


macht. 


Kant, Immanucl, Ausgewählte Kleine Schriften, 
Glage, Pastor Max, Der Krieg und der Christ. 
Hennig, D. Martin, Der Krieg und wir, 


Neueste theologische Literatur. 
Zeitschriften. 


Anführungen aus letzteren finden sich selten. Mit Interesse 
liest man die „Geschichte der Forschung“ § 3; und $ 4: 
„Museen und Sammlungen“. Hier wird man gern dem Satze 
zustimmen: „es wäre sehr zu wünschen, dass alle theologischen 
Fakultäten in ähnlicher Weise für Anschauungsstoff sorgten“, 
wie es nämlich in Leipzig, Breslau, Prag u. a. geschehen ist 
(8. 10). 

Nachdem der Verf. die aufeinander gefolgten Bevölkerungs- 
schichten Palästinas beschrieben oder doch aufgezählt hat: Ur- 
einwöhner, Hethiter, Philister, die semitischen Einwanderer 
(Kanaaniter): Phönizier, Ammoniter, Moabiter, Edomiter, die 
Hebräer selbst, die Aramäer, die Araber, die Kreuzfahrer — 
die beiden letzteren bleiben „vorläufig“ von der Darstellung 
ausgeschlossen (s. $ 1) —, Schichten, die er auch im „beson- 
deren Teil“ tunlichst auseinanderzuhalten sucht, führt er 
uns in letzterem unter A „vorgeschichtliche Denkmäler“ vor: 
wir hören hier von Steinwerkzeugen (Paläolithikum und 
Neolithikum; letzteres von ca. 10000 v. Chr. [?] an bis 2500 
v. Chr.), Dolmen, Menhirs, Masseben (vgl. die Abbildung 


der Kultusstätte von Gezer), Schalensteinen (hier und auch 


sonst wäre ein Hinweis auf Curtiss, Ursemitische Religion 
im Volksleben des heutigen Orients 1903 [S. 30 ff.: die Höhen- 
plätze in Petra] angebracht gewesen). Ein Abschnitt B handelt 
von „Wohnung; Haus, Dorf, Stadt“ (hier, $ 15, wäre vielleicht 
noch unter den Quellen A. Rosenzweig, Das Wohnhaus in der 
Mischnah, 1907, zu nennen gewesen; überhaupt hätte wohl 
die spätjüdische Kultur mehr Berücksichtigung verdient, sie 
bleibt fast ganz links liegen); ferner von Wasseranlagen; wirt- 
schaftlichen und gewerblichen Anlagen (hier, S. 43, würde ich 
gern einiges über die Geburtsstätte von Bethlehem gesagt 
finden); Wegen und Strassen. Weiter behandelt der Verf. 
unter C die Kunst: Baukunst (ob die konstantinischen Bauten 
am heiligen Grabe — die Grabeskirche — an der echten Stelle 
errichtet wurden, „lässt sich nicht mit Sicherheit sagen“, S. 55); 
Bildhauerarbeit (wenn man S. 60 liest: „man scheut sich sogar 
nicht vor der Abbildung lebender Wesen an jüdischen Bauten‘ 
und dafür auf den goldenen Adler am Tempel zu Jerusalem 
verwiesen wird, Jos. ant. XVII, 6, 2, so ist doch zu bedenken, 
dass dieser Schmuck den gesetzesstrengen Israeliten ein Aergernis 
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und Greuel war, als ausdrücklich vom Gesetz verboten. Mir 
ist es darum auch schwer glaublich, dass der figürliche Schmuck 
in den galiläischen Synagogenruinen, soweit Lebewesen in Be- 
tracht kommen, echt jüdischen Ursprunges sei); Kleinkunst, 
Siegelstechkunst; Malerei; Mosaiken, Töpferei; Glas. In einem 
Abschnitt D werden ausführlich die Grabanlagen besprochen. 
Unter E widmet der Verf. einige Ausführungen dem Thema: 
Schriftwesen, Inschrifien. Was die Entstehung des kanaanitischen 
(althebräischen) Alphabets betrifft, so wird es als sehr wahr- 
scheinlich bezeichnet, dass es aus der ägäischen Silbensehrift 
(bzw. aus dem altkretischen Alphabet) herstamme (ich wage 
die Hypothese, es habe Mose zum Erfinder). Weiter hören 
wir von Zeitrechnung und Kalender: ein besonders verdienst- 
lieber Abschnitt. Nebenbei merke ich an, dass meines Er- 
achtens Luk. 1, 26 das èv to pnyt tă Ext im absoluten Sinne, 
vom Jahresanfang an, zu zählen ist, trotz der „5 Monate“ 
Vers 24 und des „6. Monats“ des Eintritts der Schwangerschaft 
bei Elisabeth V. 36, und zwar vom Tischri an (Jos. ant. I, 3, 3), 
so dass wir für die Geburt Jesu den Termin Dezember, Januar 
gewinnen. Thomsen: „In späterer Zeit verwendete man den 
syr.-mazedonischen Kalender (Beginn am 28. Oktober)“, S. 90. 
Im letzten Kapitel, F, wird über „Geldwesen, Münzen“ ge- 
handelt. Hier scheint der Verf. besonders zu Hause zu sein. 
Schade nur, dass, während sonst so zahlreiche und so schöne 
Abbildungen geboten werden, hier auch nicht eine einzige 
Illustration vorliegt. 

Möchte sich der Verf. noch einmal bereit finden oder im- 
stande sehen, das „Kompendium“ zu einem ausführlichen Hand- 
buch auszugestalten. Inzwischen wollen wir ihm auch für jenes 
dankbar sein. Es leistet, was Olympia Morata von einem 
akademischen Lehrer fordert: digitum ad fontes intendere. 

G. Wohlenberg. 


Strack, Prof. Herm. L., Ausgewählte Mischnatraktate 
nach Handschriften und alten Drucken veröffentlicht, über- 
setzt und mit Berücksichtigung des Neuen Testaments er- 
läutert: Pirq& Aboth, Die Sprüche der Väter. (Schriften 
des Institutum Judaicum in Berlin, Nr. 6.) 4. Aufl. Mit 
Vokabular und 3 Registern. Leipzig 1915, J. C. Hinrichs 
(40 u. 44 8. 8). 1.75. 

Lesen wir bBaba kamma 30a: „Wer fromm sein will, der 
erfülle die Worte des Traktats Aboth niaxı "5m unp>“, ferner 
die Ueberschrift unseres Traktats im Mischnakodex Cambridge: 
mig soson „Traktat Aboth“, weiter im Cod. Mon. die Unter- 
schrift max noos nbom „zu Ende ist der Traktat Aboth“ 
(ebenso in den Talmudausgaben) und im genannten Cod. Cambr. 
die Unterschrift „Zu Ende ist Aboth max mbon“, so sehen wir, 
dass nicht max "p~e der alte Titel unseres Traktats ist, sondern 
bloss max. Hiernach hätte Verf. dem von ihm edierten Traktat 
die Ueberschrift geben sollen: max nson oder bloss max. Die 
Uebersetzung „Sprüche der Väter“ verleitet zu dem Irrtum, als 
ob "pre die Bedeutung „Sprüche“ hätte; unkundige Leser 
werden sich nicht zurechtfinden mit der doppelten Uebersetzung 
(s. Einl. Anf.) „Sprüche“ und „Capita“, weshalb es sich empfohlen 
hätte, den Begriff "pe und die Wahl dieses Terminus für die 
synagogale Benennung unseres Traktats etwas näher zu be- 
sprechen. 

Die Punktation des Textes zeichnet sich wie in den anderen 
vom Verf. edierten Mischnatraktaten durch Korrektheit aus. 
Zu beanstanden ist vielleicht das aram. part. aphel moin; zwar 
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lesen wir Dan. 5, 19 >sw2 (mit Chirek), aber massgebender 
dürfte die superlineare Vokalisation der Targumi:n sein, siehe 
Dalman, Gr.2 S. 256 ff.; vgl. auch Margolis, Gr. 8.46 und 
Glossar; endlich das Syrische. Es wird also I, 13 statt moin zu 
schreiben sein: pois. — Statt nnxws II, 13 müsste nach 
Richt. 6, 17 zu vokalisieren sein: nnawsı oder maxwai, vgl. 
Bär’s adnotationes criticae zu seiner Textausgabe von Josua und 
Richter S. 94. Ob dementsprechend auch ":x& oder "xw 
(z. B. I, 14) zu punktieren wäre statt des üblichen ssw, lässt 
sich nicht entscheiden; denn vgl. z. B. nans HL 1, 7. 

Unter Benützung hervorragender alter Tertieigen (s. Einl. 
S. 5) hat Verf. sorgfältig abwägend einen Text festgestellt, dem 
man a priori das beste Vertrauen entgegenbringen darf, zu- 
gleich durch Anführung der wichtigsten (nicht aller) Varianten 
unter dem Text die Möglichkeit gewähren‘, sich über die vor- 
handenen Lesarten zu orientieren und das Recht der getroffenen 
Wahl nachzuprüfen. Gleich am Anfang des Traktats möchten 
wir eine uns zweifelhaft erscheinende Verbesserung der Lesart 
gegenüber der ersten Auflage konstatieren. Die ed. prince, und 
er Verf. nicht erwähnt) auch der Monac. lesen I, 3: xbw 

apb nn by, und diese Lesart, welche auch in die gewöhn- 
a Misahnanungaben aufgenommen ist, lasen wir auch in 
der ersten Aullage. Jetzt hat Verf. die (z. B. im Cod. Cambr. 
befindliche) Lesart bevorzugt: bapb nbw ran bs, und zwar mit 
Berufung auf die ähnliche Konstruktion in bMegill. 29a: 
miw xbw nm by. Aber das ist kein Beweis, dass die Ver- 
bindung na 5» nbw unmöglich ist. Es sind beide möglich, 
aber mit verschiedenem Sinn. Wir betrachten die Megillastelle 
etwas näher. Es sagt dort der babylonische Amoräer Rab 
Nachman bar Rab Jizchak mit Bezug aaf die Mischna 3, 3 
(„man benützt nicht eine zerstörte Synagoge als Durchgang, 
um seinen Weg abzukürzen“): „Wenn einer eintritt mit der 
Absicht (oder in dem Gedanken) eine solehe Synagoge nicht 
als Abkürzungsweg zu benutzen nmap miwsb nbw run bs, so 
darf er sie als solchen benützen.“ Rab Nachman will sagen: 
Wenn einer, der seinen Weg über eine zerstörte Synagoge 
nimmt, es mit der bestimmten Idee tut, sich dadurch den Weg 
nicht abzukürzen (weil der Weg nach seiner Ueberzeugung 
nicht der kürzere ist, obwohl er es faktisch ist), so darf er es 
tun und verstösst nicht gegen die Satzung der Mischna. Der 


| Herr Verf. aber (und ebenso Laz. Goldschmidt) übersetzt, die 


Negation sprachwidrig zu dem vorausgehenden nın 59 beziehend: 
„Wenn einer eintritt ohne die Absicht, den Tempeiberg (lies: 
die Synagoge) zu einem Richtweg zu machen.“ Der Unterschied 
springt in die Augen: im ersteren Fall hat er beim Schreiten 
über die Synagoge eine Intention, im letzteren keine. Der 
gleiche Unterschied ergibt sich nun Aboth I, 3: liest man mit 
ed. princ. und Monac. und wie Strack in der ersten Auflage: 
bapb mna b» nbw, so heisst das: „(seid wie die Knechte, die 
ihrem Herrn dienen) ohne die Idee einen Lohn zu empfangen“, 
wogegen nach der jeizt vom Verf. aufgenommenen Lesart des 
Cod. Cambr. bap5 xbw ma b» der Satz den Sinn hat: „mit 
der Idee keinen Lohn zu empfangen“ (Verf. unrichtig: ohne 
die Absicht). Welches die richtige Lesart ist, lässt sich nicht 
leicht entscheiden. Nach dem beachtenswerten Hinweis Hoff- 
manns auf Aboth deRabbi Nathan 5 wäre allerdings die von 
Strack gewählte die echte. — Der Variantenapparat enthält 
auch allerlei Belehrungen über die Sprache der Mischna, hier 
und da mit Hinweisungen auf Albrechts Grammatik zur Mischna. — 
Das auf den Text folgende Glossar ist eine unentbehrliche Zu- 
gabe für die, welche bloss ein biblisch-hebräisches Wörterbuch 
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besitzen. Aber auch die Besitzer des talmudischen Wörterbachs 
von Levy oder des Dalmanschen Wörterbuchs werden instruktive 
Winke bei Strack finden. Absolute Vollständigkeit eignet übrigens 
dem Glossar nicht. So fehlt die Partikel bW (ebenso nbw 
= aram. x>7 (Dalman, Gr.? 240) vor Präpositionen und In- 
finitionen mit 5, z. B. 5, 8), welehe im jetzigen Strackschen 
Text vom folgenden Wort wieder getrennt erscheint, während 
sis in früheren Texten damit verschmolzen war nach dem 
biblischen Muster mbwbw non HL 3, 7. Es muss freilich Be- 
denken erwecken, dass (soweit wir beobachteten) in talmudischen 
Texten nach dem abgetrennten by} niemals das m des Artikels 
erscheint, den einzigen Ausdruck ausgenommen n'spn bw, was 
eine häufig vorkommende Abbreviatur ist für sın yma einpn bw. 
Es lässt sich kein Grund für dieses konstante Fehlen des 
Artikels nach bw denken, weshalb die Vermutung nahe liegt, 
dass die Partikel ursprünglich mit dem folgenden Wort zu- 
sammengeschrieben war und je nach Bedarf unter dem 5 den 
Vokal des damit verschmolzeneu Artikels hatte; vgl. Geiger, 
Lehrbuch zur Mischna $ 14, 5. Indes hat sich das abgetrennte 
>v und das Fehlen des Artikels in dem folgenden Wort in der 
hebräischen Literatur so eingebürgert, dass beides ebenso zu 
Recht besteht wie so manche im Grunde falsche Eigentümlich- 
keit der jetzigen deutschen Orthographie. Deswegen müssen 
wir es begrüssen, dass Verf. sich dem herrschenden Brauch 
wieder anbequemt hat. — Ob man mit dem Verf. das Wörtchen 
N9, womit die Partikel xsw „vielleicht“ zusammengesetzt ist, 
einfach für ein Negationsadverb halten darf, müssen wir an- 
gesichts des entsprechenden aram. nhs, syr. dalmo (eig. „denn 
wozu ?“) bezweifeln. — Eine Ungleichheit ist es, wenn das 
griech, n in dem Fremdwort urbp-e (mapaxintos) mit Chirek, 
dagegen in «iyup (xarnyopos) mit Zere wiedergegeben ist. 
Auch erscheint angesichts des syr. xurbpx"nD (siehe Bernsteins 
Lexikon zur Chrestom. von Kirsch) es bedenklich, dem ersten 
Buchstaben von vbp"D statt des a-Vokals ein Schwa zu geben. 
In dem syr. sı4:up (z. B. Act. 23, 30) — xarnyopos sehen wir 
freilich das griech. a unter dem p verschwunden. — Sehr 
fraglich ist, ob man mit dem Verf. den Ausdruck warn bp 3, 12 
mit „schnell von Entschluss“ übersetzen darf. Nachdem die Be- 
deutung von wxh mbp „Leichtfertigkeit“ (vgl. 3, 13) durchaus 
feststeht, ist für wx" bp eine andere Bedeutung als „leichtfertig“ 
von vornherein ausgeschlossen. Aber diese Bedeutung würde 
in den Zusammenhang nicht passen, und somit ist die Lesart 
abzulehnen, zumal die Redensart nicht weiter belegt werden kann. 
Wir werden bei der anderen Lesart, die z. B. der Monac. hat, 
bleiben müssen: warb bp „leicht oder dienstbereit gegen Obere“ 
(Hoffmann), „leicht zugänglich dem Höheren“ (Jost, Geschichte 
des Judentums II, 74), „gering (d. i. dienstfertig) einem Vor- 
nehmen gegenüber“ (Levy IV, 304). 

. Die Uebersetzung ist vortrefflich. Sehr zu billigen ist, dass 
Verf., entgegen der unüberlegten Manier christlicher Talmud- 
übersetzer, das Tetragramm nicht mehr nach seinem ohnehin 
nicht feststehenden Wortlaut mit „Jahweh“ wiedergegeben hat. 
Ein mischnischer Traktat will doch im Geist der Rabbinen 
übersetzt sein; für diese aber ist das Aussprechen des Gottes- 
namens nach seinen Buchstaben eine Sünde, vgl. M. Sanhedrin 
10, 1: „Abba Schaul hat gesagt: Wer den Gottesnamen mit 
seinen Buchstaben ausspricht, hat keinen Teil am künftigen 
Aeon“ Verf. gibt das Tetragramm nach jüdischer Weise mit 
„Ewiger“ wieder. — Bezüglich der Uebersetzung „er pflegte zu 
Bagen“ (ar mar) I, 2 sei bemerkt, dass Prof. Blau in seinen 
»Berichtigangen“ zur Mechiltha (deutsch übersetzt von Winter 
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und Wünsche) S. 350 dieselbe bezweifelt und den Ausdruck 
übersetzt: „hat gesagt“. 

Der Kommentar unter der Uebersetzung, selbstverständlich 
sich an die grossen jüdischen Exegeten aulehnend, enthält da- 
neben viele instruktive Bemerkungen, welche sich bei den 
jüdischen Kommentatoren nicht finden, so besonders Verweisungen 
aufs Neue Testament. Die stattliche Anzahl der neutestament- 
lichen Zitate ist in einem besonderen Register zusammengestellt. 
Sie lassen sich noch vermehren, z. B. maisy 6, 2b vgl. xal náà 
A&yeı Röm. 15, 10; nor Tin nbi 6,1 vgl. oò póvov òè arla 
Röm. 5, 3 (s. Delitzsch, Paulus des Apostels Brief an die Römer 
in das Hebräische übersetzt und aus Talmud und Midrasch er- 
läutert S. 13 u. 81); “02 1, 1 vgl. rapaöldopı Act. 6, 14; 
1 Kor. 11, 2; bap ibid. vgl. rapalaußavw i Kor. 11, 23; 15,3. 

Wir schliessen unsere Besprechung mit den Worten, womit 
der verewigte Bacher (f 25. Dezember 1913) wiederholt seine 
Besprechungen der Strackschen Editionen von Mischnatraktaten 
beschloss: „Strack hat mit seiner Arbeit wieder ein vortreff- 
liches Hilfsmittel zur Einführung in das Studium der jüdischen 
Traditionsliteratur geschaffen.“ 

Heinr. Laible-Rothenburg o/Tbr. 


Mercati, Sylvius Joseph, S. Ephraem Syri opera textum 
syriacum graecum latinum ad fidem codicum recensuit 
prolegomenis notis indicibus instruxit, Tomus primus, 
Fasciculus primus: Sermones in Abraham et Isaac, in 
Basilium magnum, in Eliam. Cum tabula phototypica. 
(Monumenta biblica et ecclesiastica. Vol. I) Romae 1915, 
Sumptibus pontificii instituti biblici (XVI, 231 S. gr. 8). 
12 Lire. 

Eine neue, wissenschaftlich gut fundierte Ausgabe der Werke 
des Syrers Ephraem ist in der Tat ein dringendes desiderium 
ebenso der byzantinischen Philologie wie der Theologie. Daher 
ist das neue Unternehmen, dessen erstes Heft hier anzuzeigen 
ist, mit Freude zu begrüssen. Der verdiente patristische Forscher 
Mercati hat sich der genannten Aufgabe unterzogen, und nach 
der Sorgfalt, mit der er seine Arbeit begonnen hat, können wir 
erwarten, eine gediegene Ephraemausgabe im Laufe der Zeit 
zu erhalten; dass die Aufgabe schwierig ist im Hinblick auf 
die Mannigfaltigkeit und grosse Verschiedenheit des handschrift- 
lichen Materials, noch dazu in verschiedenen Sprachen, braucht 
nieht eingehender hervorgehoben zu werden; dazu kommen die 
schwierigen Fragen der Metrik. Für den ersten Band hat 
Mercati folgende Stücke in Aussicht genommen: I. In Abraham 
et Isaac, II. In Basilium magnum, II. In Eliam prophetam, 
IV. In Jonam et de poenitentia Ninivitarum, V. In pulcherrimum 
Joseph, VI. In mulierem peceat icom, VII. In passionem Domini, 
VIII. In omnes martyres, IX. In omnes sanctos, X. In XL mar- 
tyros Sebastenos, XI. In transfigurationem Domini. Den zweiten 
Band wird dann der sermo in Antichristum mit einigen anderen 
Stücken bilden. Freundliche Hilfe bei der Arbeit hat M. auf 
verschiedenen Seiten gefunden; Wilhelm Meyer in Göttingen 
hat viel wichtige Hinweise gegeben, die Schüler Krumbachers 
u. a. manches beigesteuert. 

Das vorliegende Heft der Ausgabe enthält nun also von 
den genannten die drei ersten Stücke. Es mag darauf hin- 
gewiesen werden, dass es recht praktisch ist, dass Mercati 
jedem Stück ein loses kartoniertes Blatt mit Angabe der Chiffren 
für die codices und die Ausgaben hinzugefügt hat, was bei der 
zumeist grossen Zahl der codices sehr erwünscht ist und das 
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Lesen des Apparates ausserordentlich erleichtert. Das erste 
Stück ist also der sermo in Abraham et Isaac. Hier wird zu- 
nächst (S. 4—41) eine Einleitung geboten, die u.a. die Be- 
schreibung der codices und ihre Zusammenfügung zu zwei 
grossen Familien, dann aber eingehend die Beziehungen der 
Homilie Gregors von Nyssa „de deitate filii et spiritus sancti“ 
und der Ephrems behandelt. Bei dem engen Verhältnis der 
beiden ist es ebenso willkommen wie notwendig, dass Mercati 
beide Texte untereinander abdruckt, auf der oberen Hälfte der Seite 
den Text Ephrems, auf der unteren den Text Gregors von Nyssa; 
auch den Text Gregors erhalten wir in sorgfältig rezensierter 
Gestalt auf Grund von sieben codices des 11. bis 13. Jahr- 
hundert. Nach dem Texte folgt dann auf S. 84—95 ein 
kleiner sachlicher und sprachlicher Kommentar, der viel Interes- 
santes zur Erklärung beibringt. Angehängt sind zwei unechte 
inedita, eine pseudoephremsche Homilie über das Opfer Abrahams 
und eine fälschlich dem Gregor von Nyssa zugeschriebene Homilie 
über Abraham und Isaak. Als zweites Stück folgt dann das 
„Eneomium in $. Basilium Magnum“ und als drittes der „sermo 
in Eliam prophetam“, beide wie der erste mit sehr eingehender 
Einleitung und mit einem Kommentar. Es ist alles in Texten 
und Einleitungen mit grosser Sorgfalt und philologischer Akribie 
zusammengestellt und damit ein Anfang einer Ephremausgabe 
geschaffen, wie wir sie wünschen müssen. 
Hermann Jordan-Erlangen. 


Pesch, Christian, S. J., Zur neueren Literatur über 
Nestorius. — Kneller, Karl Alois, Der hl, Cyprian 
und das Kennzeichen der Kirche. (115. Ergänzungs- 
heft zu den „Stimmen aus Maria-Laach“.) Freiburg i. Br. 
1914, Herder (III, 72 S. 8). 1.80. 

1. Die „Fragmente des Nestorius“, die Loofs herausgegeben, 
und „Das Buch des Heraklid von Damaskus“, über das zuerst 
Bethune-Baker gehandelt und welches von Bedjan syrisch und 
in französischer Uebersetzung von Nau veröffentlicht worden 
ist, haben namentlich unter katholischen Gelehrten zu Er- 
örterungen über die Lehre des Nestorius und das Recht ihrer 
Verurteilung geführt. Ueber diese Verhandlungen berichtet 
Pesch. Einen wirklichen Einblick freilich in die christologische 
Denkweise des Nestorius eröffnet er nicht, geschweige, dass er 
das Problem ins Auge fasste, inwieweit sie dem Bewusstsein 
der Erlösung dureh Christus Ausdruck verleihe. Ihm kommt 
es vielmehr wesentlich darauf an, ob die Kirche in ihrer Ver- 
urteilung des Nestorius in ihrem Rechte sei, und zwar auch 
darin, dass sie dies getan wegen seiner Leugnung der Einheit 
der Person Christi. Denn „die Kirche ist . . unfehlbar nicht 
bloss in der Definition der Dogmen, sondern auch in ihrem 
Urteil über „theologische Tatsachen”“ Die Verurteilung des 
Nestorius wäre nach Pesch nur dann ungerecht, wenn klar- 
gestellt wäre, dass seine Lehre nur im orthodoxen Sinn verstanden 
werden kann; d. h. also, nicht dem verurteilten Nestorius soll 
der alte Rechtsgrundsatz In dubio pro reo gelten, sondern seinen 
Richtern. Das heisst doch, die Dinge auf den Kopf stellen. 
Eine wissenschaftliche Förderung bietet diese Abhandlung nicht, 
auch legt sie das Verständnis der Christologie des Nestorius 
bei ihren neueren Darstellern nicht wirklich klar. Daher hat 
es auch nieht viel zu besagen, dass der Verf. nicht mehr in 
der Lage war, die wertvolle Charakterisierung der dogmen- 
geschichtlichen Bedeutung des Nestorius von Loofs (Nestorius 
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and his place in the history of christian doctrine, Cambridge 
1914) einzusehen. 

2. Knellers Abhandlung ist eine Auseinandersetzung mit 
Hugo Koch, „Cyprian und der römische Primat“ (Leipzig 1910, 
Texte u. Unters. von Harnack u. Schmidt 35, 1). Sie erörtert 
zunächst die Frage, wie sich in De unitate ecelesiae Cyprians 
Gleichstellung der übrigen Apostel mit Petrus dazu verhalte, 
dass dieser doch als der Ausgangspunkt der kirchlichen Einheit 
bezeichnet wird. Petrus brauche ja Gehilfen und Genossen zur 
Ausübung der Schlüsselgewalt; so leite Cyprian die bischöfliche 
Gewalt von Petrus her, ebenso Gregor von Nyssa, Didymus, 
Tertullian (!), Pomerius und viele andere, ohne Beeinträchtigung 
der päpstlichen Rechte. Wie die Gründung der Kirche auf 
Petrus der Prüfstein des wahren Christentums für Cyprian ist, 
so auch der Vorrang der römischen Kirche. Diesen meine 
Cyprian, wenn er Epist. 48, 3 von der ecclesiae catholicae 
matrix und radix rede, an die sich die von Afrika nach Rom 
Kommenden halten sollten; dies besage, sie sollten festhalten 
an der alten Kirche, da die Trennung von Rom Trennung von 
der Gesamtkirche sei. Der Satz De unitate 5 episcopatus unus 
est, cuius a singulis in solidam pars tenetur wende sich 
nicht gegen die Aufstellung eines Gegenbischofs in einer Ge- 
meinde, sondern bekunde die Einheitlichkeit des Bischofsamts, 
weil es von dem Einen Petrus ausgehe — Die wirkliche An- 
schauung Cyprians über die Stellung des römischen Bischofs 
zur Gesamtkirche zeigt mit voller Deutlichkeit sein Ver- 
halten im Ketzertaufstreit; denn Handlungen reden immer am 
zuverlässigsten. — Die Ausführungen des Verf.s entbehren 
durchsichtiger Klarheit und Geschlossenheit; sie werden nur 
überzeugen, wo man schon vorher mit dem Verf. sich eins 
weiss. — Die Schrift will eine wissenschaftliche sein; dann ist 
aber ein Verfahren ganz unzulässig, welches in seiner Polemik 
immer nur bemerkt: „man“ hat jüngst vermutet; „von gewisser 
Seite“ wird behauptet; es „sind“ Einwendungen erhoben worden; 
„nach der neuen Auffassung“ usw. Oder handelt der Verf. wie 
einst Calvin gegen Westphal: „extinxi bestiae nomen“? — In 
wie ganz anderer Weise trägt wirklich wissenschafiliches Ge- 
präge das unmittelbar vorangehende Ergänzungsheft zu den 
„Stimmen aus Maria-Laach“, Stuglmayers Abhandlung, die doch 
auch einen weiteren Leserkreis berücksichtigt und nirgends ihrer 
Kirche irgend etwas vergibt. N. Bonwetsch-Göttingen. 


Neubauer, Prof. Dr. Rich., Martin Luther, Eine Auswahl 
aus seinen Schriften in alter Sprachform mit Einleitungen 
und Erläuterungen nebst einem grammatischen Anhang. 
(Denkmäler der älteren deutschen Literatur für den literatur- 
geschichtlichen Unterricht an höheren Lehranstalten von 
Dr. Bötticher und Dr. Kinzel. III, 2 u.3.) 1.u. 2. Teil. 
4. u. 5.Aufl. Halle a.S. 1914, Verl. d. Buchhdlg. d. Waisen- 
hauses (XVI, 286 u. XIV, 283 8. gr. 8). Je 2.80. 

Die hier gebotene Auswahl aus Luthers Schriften ist sehr 
dazu geeignet, einen tieferen Einblick in Luthers Charakter, 
besonders auch in die „Eigenheit seiner Schriftstellerei“ (I, S. VII) 
zu gewähren. Kurze Einführungen sowie eingehende sprach- 
liche und sachliche Anmerkungen ermöglichen auch dem noch 
Ungeübten das genaue Verständnis der Texte, die fast ganz 
in den alten Sprachformen mit nur geringfügiger Aenderung 
der alten Orthographie dargeboten werden. Die Einleitung zum 
ersten Band (S. 3—32) gibt ein anschanliches, richtiges Bild 
von Luthers Bedeutung für die deutsche Sprache. In Luthers 
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Sprache führt der „Grammatische Anhang“ im zweiten Band 
S. 245—83 trefflich ein. Besonders wertvoll ist auch die 
praktische Nebeneinanderstellung von Proben aus Luthers Bibel- 
übersetzung, aus vorlutherischen Uebersetzungen, aus katholischen 
Plagiaten (Emser, Dietenberger, Eck) sowie aus der Vulgata 
(I, 247—68), nebst genauen Erläuterungen (269—86). Ob es 
sich nicht empfehlen würde, hierbei auch eine Probe aus 
Luthers Manuskript mit den verschiedenen Korrekturen zu 
geben? Gewährt doch dasselbe einen besonders unmittelbaren 
Einblick in Luthers Gedankenarbeit und Sorgfalt beim Ueber- 
setzen. 

Ich möchte hier noch einige weitere Wünsche und 
Ausstellungen anbringen. Bei den Tischreden sollie doch 
jedenfalls ein Teil nach den Handschriften mitgeteilt werden. 
Bei dem grossen Gewicht, das mit Recht in den dargebotenen 
Texten und Erläuterungen auf die sprachliche Seite von Luthers 
Tätigkeit gelegt wird, wäre zu erwarten, dass die besonders 
charakteristischen „Ursachen des Dolmetschens“ (Anfang der 
„Summarien über den Psalter“ 1531—3. Erlanger A. 37, 
254—66; Weimar. A. 38, 9—17), wenn auch nur auszugs- 
weise mitgeteilt würden. Mindestens sollten dieselben doch etwas 
berücksichtigt werden. Bei der Schilderung von Luthers Bruch 
mit der bis dahin üblichen Herrschaft des Lateinischen im 
kirchlichen und wissenschaftlichen Gebrauch (I, 4f.) wäre ein 
kurzer Hinweis am Platz, wie sich derselbe schon in der Vor- 
lesung über den Psalter 1513—6 (z. B. Weim. A. 3, 72; 77; 
189; 344; 372; 396; 578. 4, 26, 205 u. ö.) und den „Ad- 
notat. Quincupliei Psalterio adseript.“ 1513 ff. (Weim. 4, 491; 
508) in der noch ganz vereinzelten Anwendung des Deutschen 
bei besonders charakteristischen Ausdrücken und Redensarten 
schüchtern anbahnt und dann in der Vorlesung über den Römer- 
brief 1515 f. weiter fortschreite. In diesem Zusammenhang 
darf vielleicht noch eine Anregung gegeben werden. Die vor- 
liegende Sammlung schliesst begreiflicherweise lateinische Stücke 
aus. Nur einmal wird als gelegentliche Probe ein lateinischer 
Brief (vom 23. April 1530 an Jonas) mitgeteilt. Derselbe ist 
zugleich ein Beispiel für die sprachlich interessante Erscheinung, 
dass Luther gelegentlich in den lateinischen Brieftext deutsche 
Ausdrücke und Sätze einmischt. Ganz besonders oft tritt uns 
das in der bewegten Koburgzeit entgegen, der auch obiger 
Brief entstammt. Aber warum ist nicht statt des letzteren, der 
sich inhaltlich so ziemlich mit dem der Sammlung einverleibten 
deutschen Brief an seine Tischgesellen in Wittenberg deckt, 
einer der gewaltigen Koburgbriefe nach Augsburg vom Ende 
Juni oder auch vom Juli und August abgedruckt worden? In 
letzteren tritt diese Verwendung der deutschen Sprache noch 
prägnanter hervor. Ueberhaupt wäre es, da die Auswahl doch 
auch Luthers Charakter möglichst zur Anschauung bringen 
will, angezeigt, noch ein paar Briefe mehr zu bringen, vor 
allem auch solche, in denen Luthers überlegener Mut 
gegenüber den Grossen dieser Welt zum vollen Ausdruck 
kommt. Auch die glaubensstarke Zuschrift an den Kanzler 
Brück vom 5. August 1530 (Erl. 54, 183) oder der köstliche 
Brief an Georg Buchholzer vom 1. Dezember 1539 (Erl. 55, 256; 
End. 12, 316) verdienten es, wenigstens im Auszug mitgeteilt 
zu ‚werden. Der hierfür nötige Raum könnte z. B. durch eine 
kleine Minderung der zahlreichen Proben aus den Tischreden 
gewonnen werden. 

‚ Als ein Mangel muss es bezeichnet werden, dass in den 
Instruktiven Ausführungen „Zur Bibelübersetzung“ (I, 211—20) 
die neueren Funde nicht gentigend berücksichtigt wurden. Auch 
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sonst sind manchmal ältere, jetzt als nicht mehr zutreffend 
nachgewiesene Anschauungen einfach beibehalten worden. Bei 
den Schriften, die mit Auslassungen abgedruckt sind, wäre es 
wünschenswert, wenn nieht bloss der Fundort in der Weimarer, 
sondern auch in der Erlanger Ausgabe angegeben würde. 
Ferner sollten Auslassungen stets kenntlich gemacht werden. 
Die I, 17 Anm. 1 aus v. Niethammer (Die Weisheit Luthers 
II, 230) angeführte Stelle über die beste Art, eine Sprache zu 
lernen (nämlich aus mündlicher Rede auf dem Markt usw., 
nicht aus Büchern), stammt aus der Schrift „Von den letzten 
Worten Davids“ 1543, Erlanger A. 37, 67. 
D. Steinlein- Ansbach. 


Lang, August, Zwingli und Calvin. (Monographien zur 
Weltgeschichte 31.) Bielefeld und Leipzig 1913, Velhagen 
& Klasing (152 S. gr. 8). 4 Mk. 

Der Verf. will ein „lohnendes Kapitel“ der Weltgeschichte 
über Zwingli und Calvin schreiben, da „durch diese beiden 
Männer, zwischen denen der Strassburger Martin Butzer als 
verbindendes Mittelglied steht, derjenige Zweig des Protestan- 
tismus begründet worden ist, welcher am schwersten im Kampf 
gestanden, zur Ausbreitung des Evangeliums ausserhalb Deutsch- 
lands am meisten beigetragen und den nachhaltigen Einfluss 
auf die entstehende moderne Kultur ausgeübt hat“. Diese 
gleichsam programmatischen Worte lassen vermuten, dass der 
Verf. die weltgeschichtliche und kulturelle Bedeutung der beiden 
religiösen Typen schildern wollte. Das ist aber nicht der Fall. 
Die weltgeschichtliche Bedeutung des Calvinismus wird im 
Schlusskapitel (S. 137 ff.) in „mehr als knappen Andeutungen“ 
vornehmlich auf das religiöse Gebiet beschränkt, und nur in 
drei Sätzen werden die Wirkungen des Calvinismus auf die 


| Kultar (moderne Philosophie, Naturwissenschaft, Kunst, Wirt- 


schaftsform, moderne Staatsidee, Gewissensfreiheit und den 
Parlamentarismus) erörtert. Diese Darstellung der kulturellen 
Bedeutung, die offenkundig von Kuyper beeinflusst ist, muss 
aber in mancher Beziehung Widerspruch erheben. Die An- 
fänge der modernen Philosophie eines Cartesius und Spinoza 
und die beginnende Pflege der Naturwissenschaften haben 
absolut nichts mit dem „religiösen Geist“ des Calvinismus zu 
tun. Dieser hat die erwähnten Kulturzweige vorgefunden und 
versucht, sich mit ihnen als fertigen Grössen auseinanderzusetzen 
und sie in eine höhere Synthese mit seinen religiösen Ideen zu 
bringen (z. B. die cartesianische Scholastik, Auch die Kunst 
des Mennoniten Rembrandt, der in der Religion seine eigenen 
Wege gegangen ist, verrät mehr den Einfluss eines Jakob 
Böhme, wenn auch seine Wertung der Persönlichkeit dem 
ealvinischen Individualismus nicht widerspricht. Ob die Ge- 
wissensfreiheit und die Proklamierung der Menschheitsrechte 
viel mit den calvinistischen Motiven zu tun hat, erscheint nach 
den letzten Untersuchungen von Troeltsch und Jellinek mehr 
als zweifelhaft. Sonst verdient die klare, alle Nebensächlich- 
keiten vermeidende Schilderung des Lebenswerkes der beiden 
Reformatoren die höchste Anerkennung. War dies hinsichtlich 
Calvins von dem besten deutschen Calvinforscher von vornherein 
zu erwarten, so muss die sorgfältige Beschreibung des Werde- 
gangs des Zürichers sowie die peinlich abwägende Kritik seines 
Systems besonders hervorgehoben werden. Vor allem muss 
man es begrüssen, dass der Verf. sich bemüht, die Eigenart 
und das Mass der Abhängigkeit der beiden Reformatoren von 
Luther zu konstatieren. Trotz der „entgegenstehenden Meinung 
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anderer Historiker“ sieht es Lang als gesicherte Tatsache an, 
dass Zwingli um das Jahr 1520 durch die persönliche Er- 
fahrung in der Krankheit und durch die Einwirkung Luthers 
aus einem Vorkämpfer für erasmische Reform zum Reformator 
im evangelischen Vollsinn des Wortes geworden ist (S. 20). 
Die Verkündigung der Glaubensgerechtigkeit steht allerdings 
bei Zwingli nicht entfernt in gleicher Weise im Mittelpunkt 
wie bei Luther (S. 24 f.). Wie Luther ist auch Zwingli Biblizist. 
Dabei bleibt zwischen ihm und Luther stets der Unterschied, 
dass dieser durch seine Glaubenserfahrung auch der Schrift 
gegenüber Freiheit behält, dagegen sein Glaubensleben stets 
der Schrift als der objektiven Macht der Wahrheit unterwirft 
(S. 58). Neben die christozentrische Auffassung Luthers stellt 
Zwingli die theozentrische Betrachtung. Calvin hat die Kern- 
lehre Luthers von der Glaubensgerechtigkeit und die Lehre von 
der Wiedergeburt aus dem Glauben treuer bewahrt und theo- 
logisch schärfer zum Ausdruck gebracht als irgend ein Dog- 
matiker der Reformation. Trotz aller Abhängigkeit von Luther 
war es Calvin gleichwohl, der das Werk des Zürichers vollendete. 
Er konnte dies, weil er innerhalb der evangelischen Gesamt- 
bewegung sich letztlich mit Zwingli in dem gleichen Frömmig- 
keitstypus begegnete und die religiösen Ideen Zwinglis, die 
bei beiden Reformatoren nicht ohne starken humanistischen 
Einschlag geblieben sind, mit der lutherischen Heilsauffassung 
und den Butzerschen Gedanken in einer höheren, evangelisch 
abgeklärten und lebenskräftigeren Gestalt vereinigte (S. 106 ff.). 

Hat der Verf. in dieser Synthese der verschiedenen Lehr- 
und Frömmigkeitstypen der Reformationszeit mit Recht den 
Kern des calvinischen Systems erkannt, so scheint er 
doch die Eigenart der calvinischen Theologie nicht scharf 
genug gegen den Zwinglischen Lehrtypus abgegrenzt zu 
haben. Seine Behauptung, Calvin sei an die Seite Zwinglis 
getreten und habe zugleich den Zwinglianismus auf eine höhere 
Stufe erhoben, ist in dieser allgemeinen Fassung nicht richtig. 
Lang scheint zu übersehen, dass Calvin sich mit den 
Paradoxien Zwinglis nicht befreunden konnte (vgl. Op. XIV, 
251), dass im System Zwinglis (vor allem in seinem Theo- 
zentrismus und Individualismus) die ethische Reihe neben der 
metaphysisch-spekulativen einhergeht (vgl. seinen Gottesbegriff!), 
dass in seiner Anthropologie teils dualistische, teils monistische 
Züge sich finden, dass sein Freiheitsbegriff einen Widerspruch 
aufweist, da in diesem die sittliche Wahlfreiheit vorausgesetzt 
und gelegentlich doch geleugnet wird. Wenn der Verf. dies 
näher beachtet hätte, so hätte sich ihm gerade hier die beste 
Gelegenheit geboten, zu zeigen, dass die Eigenart Calvins in 
der Tendenz zu suchen ist, durch Abschleifen von scharfen 
Kanten und allmähliche Annäherung der Extreme eine höhere 
Theologie der Einheit zu erzielen, die ihm — vielleicht noch 
in grösserem Masse als seine kirchlichen Einheitsbestrebungen — 
den Ehrennamen „Unionstheologe“ für alle Zeiten gesichert hat. 

Bohatec- Wien. 


Schäfer +, D. Theodor (Pastor em., Direktor a. D. der Diako- 
nissen-Anstalt zu Altona), Leitfaden der Inneren Mission, 

5., durchges. und bis auf die Gegenwart fortgeführte Auf- 
lage. Hamburg 1914, Agentur des Rauhen Hauses (XII, 

486 S. gr. 8). Geh. 6 Mk. 

Die letzte Lebensleistung des am 24. Februar 1914 voll- 
endeten Verf... Dreiviertel der Korrektur hat er noch mit 
innerlichster Anteilnahme besorgt; dann nahm ihm der Tod die 
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Feder aus der rastlosen Hand. Hier der unverändert gebliebene 
Aufriss des Lehrbuches: $ 1 Wesen der Inneren Mission. Dann 
zwei Hauptteile A. Entstehung der Inneren Mission, 1. Vor- 
geschichte in sechs Kapiteln bis 1780, 2. Geschichte in drei 
Kapiteln bis zur Gegenwart. Diesem historischen Teile folgt 
B. der beschreibende: Bestand der Inneren Mission, 1. Arbeit 
der Inneren Mission in acht zum Teil sehr umfangreichen 
Kapiteln, 2. die Arbeitskräfte in drei Kapiteln: Wirksame 
Kräfte, Arbeiter, Organisationen. Den Schluss bildet ein wert- 
voller Literaturnachweis, die beste Garantie für die Gründlich- 
keit und Gediegenheit des Buches. Solide Arbeit ist auch noch 
dieser fünften Auflage zugewandt. Man lese im geschichtlichen 
Teile die hinzugekommenen Biographien: Friedr. v. Bodelschwingh, 
Adolf Stöcker, Thomas John Barnardo S. 172—177. Oder 
man beachte die kleinen Zusätze von Namen S. 185, von 
Sachen S. 224, S. 270 und 271, die Berichtigung der Statistik 
S. 286 und 309, die Vervollständigung der Uebersichten 
S. 405 ff., 415 ff., die Streichung eines Absatzes auf S. 186 
(vgl. S. 172 der vorigen Ausgabe), dessen Verhältnisbestimmung 
von Evangelisation und Innerer Mission für die Gegenwart nicht 
mehr ganz zutreffend erschien. Kleine feine Aenderungen, die 
das Bild in das Licht und in die Farben der Gegenwart hinein- 
rücken. Nirgends aber eine Abwandlung der prinzipiellen 
Stellung des Verf.s; höchstens ist sie hier und da noch 
schärfer herausgearbeitet. Vergleiche die Auseinandersetzung 
mit dem Deutsch- Evangelischen Frauenbunde S. 383 f. Von 
den aktuellen Fragen werden Fürsorgeerziehung, Wanderarmen- 
fürsorge, Jungdeutschland und deren Verhältnis zur Inneren 
Mission mit der Knappheit behandelt, die sich ein Leitfaden 
gern bei Problemen, die erst herausgearbeitet werden müssen, 
auferlegt. Unbesprochen bleibt das Verhältnis der Gemeinde- 
organisation und der Inneren Mission; denn die Darlegungen 
in den $$ 72 und 88 streifen diese Fragen kaum. Nicht voll- 
ständig sind die statistischen Angaben über Diakonissenhäuser 
S. 418 unter Nr. 3. Irrtümlich wird Dembowski S. 405 noch 
unter die Lebenden gezählt. Der Druck ist sehr sorgfältig. 
Stilistisch ist wenig zu erinnern. Doch darf man von einem 
Leitfaden, der vor allem Unterrichtszwecken dienen will, nicht 
die fesselnde Stilführung des Essayisten erwarten. Hier heisst 
das beste Lob: Qui bene distinguit, bene docet. Der Leitfaden 
verdient dies Lob. Unschöne Wendungen, die bei einer Neu- 
auflage verschwinden mögen: S. 202: „Das Licht der christ- 
lichen Wahrheit wird auch über entforntere Gebiete des mensch- 
lichen Lebens leuchten gelassen.“ S. 426: „Man hat zu-- 
wenig an die Mitarbeiter verlangt.“ 
Schwerdtmann-Hannover. 


Flournoy, Th. (Prof. der Psychologie in Genf), Die Seherin 
von Genf, herausgegeben und eingeleitet von G. Vorbrod. 
Leipzig 1914, Meiner (XXIII, 556 S. gr. 8). 16 Mk. 

Vorbrod, G., Flournoys Seherin von Genf und Religions- 
psychologie. Ebd. (49 S. gr. 8). 1.20. 

Das grosse Werk Flournoys, das jetzt in deutscher Ueber- 
setzung vorliegt, gehört fraglos zu den interessantesten psycho- 
logischen Veröffentlichungen der jüngsten Vergangenheit. Es 
ist ein Verdienst Vorbrods, dass er die Uebersetzung des 
Werkes veranlasst und in der an zweiter Stelle aufgeführten 
Schrift auf seine Bedeutung verwiesen hat. Es handelt sich 
um die beiden Werke „Des Indes à la planète Mars“ und 
„Nouvelles observations sur un cas de somnambulisme“, in 


61 


denen Prof. Flournoy die mannigfachen Beobachtungen nieder- 
gelegt hat, die er in vielen Sitzungen mit Fräulein Helene 
Smith — dieser Name ist übrigens Pseudonym — gewonnen 
hat. An der Ehrlichkeit des Mediums zu zweifeln, liegt durchaus 
kein Grund vor, wie Flournoy zeigt und wie es sich aus vielen 
kleinen Zügen mit. Sicherheit ergibt. Mit anderen Worten, die 
Erlebnisse und Schauungen, die Frl. Smith erzählte, sind von 
ihr in subjektiver Realität erlebt worden. 

Flournoy gliedert den grossen Stoff, den er von dem Medium 
erhielt, in drei Romane. Der erste Roman schildert den Mars 
und das Leben seiner Bewohner. Der zweite versetzt uns in 
das Leben eines indischen Fürstenhofes im Jahre 1401, und 
der dritte hat Marie Antoinette von Frankreich zum Mittelpunkt, 
der ein gewisser Leopold — es ist der Cagliostro der Geschichte — 
als Berater beigegeben war. Frl. Smith ist identisch mit der 
Königin sowie mit der indischen Prinzessin. Besonders merk- 
würdig ist die Marssprache sowie die Transmarssprache, die 
Frl. Smith mehrfach gebraucht hat. Sie haben einen eigenen 
Vokabelschatz und eine besondere Grammatik, wobei allerdings 
diese wie jener viel Beziehungen zum Französischen, d. h. der 
Muttersprache des Mediums, verraten. Ebenso merkwürdig sind 
die Abbildungen von Landschaften, Menschen und Tieren auf 
dem Mars, die Frl. Smith in Visionen erblickt hat. Dazu 
kommen mannigfache Brocken aus dem Sanskrit, die in den 
indischen Erlebnissen eingestreut sind. Endlich kommen auch 
einige Fälle von Telekinese und Telepathie vor, die freilich 
nicht als recht gesichert gelten können. 

Flournoy hat nun diese mannigfachen Phänomene psycho- 
logisch zu erklären versucht. Und zwar versucht er, die wunder- 
lichen Anschauungen und Aeusserungen des Mediums von zwei 
Gesiehtspunkten her natürlich verständlich zu machen. Einerseits 
rechnet er mit Kryptomnesie, andererseits mit Subliminalphantasie. 
Es hätte also beispielsweise Frl. Smith Sanskritwörter früher 
gehört, es seien ihr irgendwie alte Reisebeschreibungen oder 
astronomische Phantasien bekannt geworden. Sie selbst weiss 
nichts davon, und doch sind diese Erinnerungen im unter- 
bewussten Leben vorhanden und ermöglichen so eine schöpferische 
Tätigkeit der subliminalen Phantasie. — Es ist überaus interes- 
sant, diesen Erörterungen des feinsinnigen Autors zu folgen. 
An vielen Punkten gewinnt man den Eindruck, dass seine Er- 
klärungen die Phänomene wirklich aufhellen, an anderen frei- 
lieh — ich denke besonders an die neue Sprache der Mars- 
bewohner — kommt man von Bedenken nicht los und neigt 
mehr als der Verf. zu einem Non liquet. 

Ich kann hier nicht genauer auf diese Fragen eingehen. 
Doch möchte ich wenigstens soviel bemerken, dass der Theologe 
vor allem durch die starke Betonung des „Unterbewusstseins“ 
Interesse gewinnt für das Werk. Man redet seit den Arbeiten 
von Myers in Cambridge von dem Unterbewusstsein. Dabei 
wird an einen seelischen Besitz gedacht, der in der Regel dem 
wachen Bewusstsein nicht präsent ist. Es ist wie eine Unter- 
strömung in der Bewegung der Seele. So erhalten sich in der 
Seele allerlei traumatische Wirkungen, besonders auch Jugend- 
eindrücke, von denen der Mensch selbst für gewöhnlich gar 
keine Ahnung hat, die aber bei besonderen Erschütterungen 
oder aus sonstigen zufälligen Anlässen plötzlich in mannigfachen 
Formen (wie etwa Traum, Hypnose, sensorisehen und motorischen 
Automatismen) hervorbrechen können. Vielleicht die interes- 
santeste Anwendung, die von dieser Theorie in der Theologie 
gemacht worden ist, ist in der im übrigen wenig befriedigenden 
Christologie des Oxforders Sanday enthalten. Dieser will das 
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göttliche Selbsibewusstsein Christi in der Weise von Unter- 
bewusstseinszuständen in dem seelischen Leben Jesu verständ- 
lich machen. Welche Bedeutung dieser Begriff in der Religions- 
psychologie von James beansprucht, ist ja allgemein bekannt. 
Vor allem aber wird man in der Ethik verschiedentlich Ge- 
legenheit haben, diesen Begriff anzuwenden. Der Begriff scheint 
sich als Arbeitshypothese in der Psychologie gut zu bewähren, 
so sehr auch zunächst die Meinungen über die Eindeutigkeit 
des psychologischen Tatbestandes auseinandergehen. In diesem 
Sinn wird auch der Theologe berechtigt sein, für sein Arbeits- 
gebiet den Begriff des Unterbewusstseins heranzuziehen. 

Flournoy selbst hat aus seinen Gedanken keine Folgerungen 
über die Religion hergeleitet. Aber er hat sich in ausgezeichneter 
Weise der spiritistischen Kombination von Inkarnationen, Geister- 
botschaften und Unsterblichkeitsglauben widersetzt (S. 492 ff.). 
Er hat sich demgegenüber „als ein leider unwürdiger, aber 
überzeugter Schüler des Nazareners“ auf das Wort zurück- 
gezogen, dass Gott ein Gott der Lebendigen und nicht der 
Toten sei (Luk. 20, 38) und aus der Existenz Gottes gefolgert, 
dass er nicht Leichenbesorger sein könne, sondern der, vor 
dem die leben und bleiben, die im Tode unseren Augen ent- 
schwinden (S. 494). Auf der anderen Seite ist auch das sehr 
sympathisch, dass Fiournoy energisch betont, dass es sich auf 
diesem ganzen Gebiet um wirkliche Probleme handelt, und vor 
einem Verfahren warnt, das allem Neuen so aus dem Wege 
geht, wie jene Gelehrten, die sich weigerten, in das Fernrohr 
Galileis zu blicken, aus Furcht, Dinge zu erblicken, die keine 
offizielle Existenzbereehtigung haben (S. 445). 

Das Werk Flournoys bietet jedenfalls eine überaus lehr- 
reiche und anregende Ergänzung unserer Erkenntnis der 
dunkelsten Seiten des Seelenlebens. Der Verf. hat mit dem 
Esprit und der leichten Durchsichtigkeit des Franzosen ge- 
schrieben, aber überall befleissigt er sich der ernstesten Objek- 
tivität. Vorbrod empfiehlt daher mit Recht sein Buch dem 
Studium der Theologen. Er klagt dabei über die Rückständig- 
keit der Dogmatik in der Verwertung der religionspsycho- 
logischen Resultate. Mich will bedünken, dass wir zurzeit auf 
diesem Gebiet nicht zu viel verlangen dürfen. Allem zuvor 
scheint mir doch erst darüber Klarheit gesucht werden zu 
müssen, nach welcher Methode religionspsychologische Be- 
obachtungen anzustellen und an welchem Zweck sie zu 
orientieren sind. Solange wir über diese Grundfragen hin 
und her schwanken, wäre eine Uebertragung der „Resultate“ 
auf die systematische Theologie verfrüht (vgl. Faber). Soll 
man die Methode der Analyse von Selbstbekenntnissen grosser 
historischer Persönlichkeiten wählen (James) oder die der Statistik 
der religiösen Erlebnisse (Starbuck, vgl. auch Pfennigsdorf) oder 
die der empirisch-experimentellen Beobachtung (Külpe, vgl. 
Girgensohn)? Und welchem Zweck soll das ganze Verfahren 
untergeordnet werden? Ist es genug, die Vielseitigkeit und 
Mannigfaltigkeit des inneren Lebens in seiner Beziehung zu 
Gott als Zweck hinzustellen, oder soll man mit Tröltsch das 
Material von James — übrigens ganz im Widerspruch zu der 
Absicht von James selbst — benutzen zu einem Wahrheits- 
beweis des Christentums? Ich fürchte, dass bei letzterem 
weniger, als man annehmen möchte, herauskommen wird. Jeden- 
falls ist hier alles noch im Fluss begriffen. Man kann sich 
daher nur darüber freuen, dass wir ein „Archiv für Religions- 
psychologie“ erhalten haben, und dass Wobbermin in seinem 
gross angelegten Werk (Die religionspsychologische Methode 
Bd. I, 1913) die Religionspsychologie auf Grund wohlüberlegter 
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Ansätze allseitig zu prüfen und zu verwerten verspricht. Jeden- 
falls darf das als sicher gelten, dass wir alle, die wir in der 
systematischen Theologie arbeiten, eifriger und eindringender, als 
es bisher zu geschehen pflegte, uns um die Religionspsychologie 
werden bemühen müssen. Ich wili nur andeuten, dass ein Buch, 
wie das von Flournoy, beinahe mehr Interesse für den Religions- 
historiker als für den Systematiker hat. Je mehr die religions- 
geschichtliche Methode in die Theologie eindringt, deso dring- 
licher wird auch das Bedürfnis nach einer einheitlichen religions- 
psychologischen Methode in der Theologie, worauf auch Wobbermin 
mit Recht verwiesen hat. Aber auch solche Erörterungen, wie 
die über die Auferstehung Jesu, gewinnen fraglos an Klarheit, 
wenn man mit gesicherten religionspsychologischen Kategorien 
an sie herantritt. So hat Korff ia seiner ausgezeichneten Arbeit 
über „Die Auferstehung Christi“ (Halle 1908) die Fragstellung 
erheblich geklärt durch die scharfe Unterscheidung der ekstatischen 
und der Projektionsvision. Vorbrod freilich schlägt dafür die 
Unterscheidung von Somnambul- und Wachvision vor (S. 29), 
die die Meinung Korffs besser wiedergebe. R. Seeberg. 


Thieme, Karl (Doktor und Professor der Theologie an der 
Universität Leipzig), Das apostolische Glaubensbekennt- 
nis (Wissenschaft u. Bildung 129). Leipzig 1914, Quelle 
& Meyer (144 S. kl. 8). Geb. 1,25 Mk. 

Ein wohlgemeintes und in mancher Hinsicht lehrreiches 
Büchlein über das Apostolikum, das nicht die Absicht hat, die 
Forschung weiterzuführen, sondern eine Kenntnis ihrer durch- 
schnittliehen Ergebnisse zu vermitteln, um „Irreführung der 
Nichttheologen“ zu verhindern und gewisse praktische Folge- 
rungen zur Anerkennung zu bringen. Und zwar wendet sich 
Verf. gegen die Extreme von rechts und von links, um einer- 
seits Buchstabenvergötterung, andererseits missachtende Ver- 
werfung des Apostolikums zu bekämpfen, und die übrigen auf 
einer mittleren Linie in der Weise zu einigen, dass die einen 
die Beibehaltung des Apostolikums sich gefallen lassen und 
danach streben, sich in dasselbe mehr und mehr „einzufühlen“, 
die anderen aber seine individuelle Ausdeutung freigeben, die 
freilich nicht unter „den christlichen Gemeinglauben an Gott 
als unseren allein durch Christus mit uns verbundenen Vater“ 
(8. 131) zurückgehen darf. Nach einem einleitenden Kapitel 
wird erst „das ältere“, dann „das jüngere Apostolikum“ und 
schliesslich „das Apostolikum im Protestantiemus“ behandelt. 
Gelehrte Anmerkungen und ein Register erhöhen den Wert des 
F. Kattenbusch zugeeigneten Büchleins. Der breiteste Raum 
ist der Auslegung des Symbols gewidmet, und zwar so, dass 
das ältere Apostolikum, als welches das altrömische Symbol (R) 
angenommen wird, doch ohne dass damit ein römischer Ur- 
sprung behauptet werden soll, und das heutige (T) je für sich, 
jenes aus der Theologie des 2., dieses aus der des 6. Jahr- 
hunderts erklärt wird; ausserdem wird die „Umdeutung“, die 
der Alt- und Neuprotestantismus der Formel T haben angedeihen 
lassen, ausführlich behandelt. 

Die geschichtlichen Urteile sind durchaus massvoll und 
werden sachlich begründet. Das Recht, auch noch T aposto- 
lisches Glaubensbekenntnis zu nennen, formuliert Verf. so: „Im 
jüngeren, vermutlich gallischen Apostolikum liegt das ältere, 
vielleicht römische Apostolikum vor, in diesem aber liegt ver- 
mutlich ein kurzes, wirklich Apostolisches Bekenntnis vor“ 
(S. 18). ‘Leider kann er sich aber hierbei nieht von der meines 
Erachtens hinreichend entgründeten Hypothese Harnacks und 
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Kattenbuschs freimachen, dass die Formel R als „das ältere 
Apostolikum“ zu gelten habe, das irgendwo und -wann „fertig 
wurde“. Nur von dem so verengten Sprachgebrauche aus er- 
klärt sich eine Bemerkung, wie die auf S. 37 unten: „dass so 
frühe bereits (sc, um 100) der ganze Text des älteren Aposto- 
likums geschaffen worden sei, nimmt niemand anders an als 
Kattenbusch“. Durch diese Bemerkung müssen „Nichttheologen 
irregeführt werden“; denn nicht der Unterzeichnete allein geht 
mit dem „älteren Apostolikum“ noch um Jahrzehnte weiter 
zurück. Thieme eignet sich dafür die Hypothese A. Seeberg- 
Norden an, dass dem „älteren Apostolikum“ ein Urapostolikum 
vorangegangen sei, das nur zwei kürzere Artikel von Gott und 
Christus hatte. Aus diesem sei um 120—40 R so entstanden, 
dass (von den zahlreichen mindar wesentlichen Aenderungen 
abgesehen) die triadische Taufformel und die drei Schlusssteine: 
„Kirche, Sündenschulderlass, Fleischesauferstehung hinzukamen“ 
(S. 38f.). Leider aber bietet auch Thieme nichts für die sach- 
geschichtliche Fundamentierung jener literar-geschichtlich leicht 
zu konstruierenden Hypothese, nämlich keine Antwort auf die 
Frage: aus welchen Ursachen und Beweggränden kam die 
Kirche — und gerade 120—40 — dazu, die ältere Formel zu 
R zu erweitern, und gerade um jene Glieder? Solange das 
nicht verständlich gemacht ist, klafft hier ein garstiger Graben. 
Gegen die bloss literar-historische Behandlung dieser Probleme: 


| wendet sich ein von mir in der „Internationalen Monatsschrift“, 


Heft 11, August 1914, veröffentlichter Aufsatz: „Die Entstehung 
des sogen. apostolischen Glaubensbekenntnisses unter dogmen- 
geschichtlichem Gesichtspunkt.“ 

Aus ähnlichen Gründen ist die vom Verf. geübte geschieht- 
licbe Auslegung zu beanstanden. Indem er T, unser heutiges 
Apostolikum, nur literargeschichtlich erfasst als eine erst nach 
500 auftauchende Formel, nicht aber sachgeschichtlich als einen, 
und zwar den im Abendland allein übriggebliebenen, Zweig an 
dem grossen, vielästigen Baume des altkirchlichen apostolischen 
Taufbekenntnisses, legt er nun das Verständnis von T im 
6. Jahrhundert als seinen „geschichtlichen“ Sinn fest. Da nun 
aber kein Zweifel darüber obwalten kann, dass Südgallien, aus 
dem nach überwiegender Ansicht T stammen soll, damals seit 
Jahrhunderten schon das Christentum und mit ihm auch das 
Apostolikum, nur in unwesentlich verkürzter Gestalt, besass, so 
durfte Verf. höchstens für die damals erst im Symbol auf- 
tauchenden Glieder, wie descensus, communio sanctorum, 
nicht aber gleich für die ganze Formel das Verständnis des. 
6. Jahrhunderts als das geschichtliche hinstellen (S. 86ff.). Denn 
auch die Formel T ist als ganze nicht erst um 500 entstanden, 
sondern altüberliefert und nimmt als solche an all den Vor- 
zügen teil, die Verf. der Formel R im Unterschiede von T 
zubilligt (S. 109). Sein Verfahren hat aber allerdings noch eine 
weitere Folge: Luthers Auffassung des Apostolikums in der 
Form von T kann nunmehr als „Umdeutung“ bezeichnet und 
damit wieder für die fortgeschrittene „Umdeutung“ des Neu- 
protestantismus ein Schein des Rechts geschafft werden. Mit: 
diesem scheinbar hochwissenschaftlichen Verfahren werden aber 
die Nichttheologen und vielleicht auch manche Theologen gründ- 
lich „irregeführt“. Und doch bedarf Verf. seiner gar nicht für 
seinen letzten Zweck, Denn er schreibt ganz offen S. 131: 
„Dies ist das spezifisch neuprotestantische Umdeuten, das auch 
nicht Halt macht vor dem älteren Apostolikum, dem Neuen 
Testament, ja den hohen Apostel. Mag im Apostolischen 
Glaubensbekenntnis fast alles schon Apostelglaube sein — auch 
aus diesem schält der Neuprotestantismus einen allgemein gül- 
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tigen Kern heraus: den christlichen Gemeinglauben an Gott 
als unseren allein durch Christus mit uns verbundenen Vater. 
Hierauf beschränkt der Neuprotestantismus die gemeinkirchliche 
Substanz des Apostolischen Glaubensbekenntnisses, ja des Aposto- 
lischen Evangeliums. Zwar gehören zu diesem auch die An- 
fänge des kirchlichen Dogmas vom Gottmenrschen, aber den 
Neuprotestantismus hat darüber hinausgeführt das Evangelium 
Jesu selbst“ usw. usw. Trotzdem findet Verf. auch in diesem 
Zusammenhang warme Worte für Beibehaltung des Aposto- 
likums, aber mit diesem abwechselnden Für und Wider, das 
schliesslich auf ein Uebergewicht der Gründe für — eine 
Akkommodation an das Apostolikum hinauskommt, wird sich 
keine Seite zufrieden geben, am wenigsten die Linke. Der 
Verf., der sonst in durchaus freundlicher Weise auch auf meine 
Arbeiten zum Gegenstand Bezug nimmt, hat im Zusammenhang 
dieser seiner kirchenpolitischen Erörterungen auch eine aus dem 
Zusammenhang gerissene Aeusserung von mir angeführt, deren 
Verwertung ich nicht unwidersprochen lassen kann. Es handelt 
sich um den Erlass des Evangelischen Oberkirchenrats in Berlin 
vom 6. Juni 1911 gegen die unevangelische Auffassung, der 
Gebrauch des Apostolikums bei der Konfirmation „sei als die 
gesetzliche Verpflichtung auf den Wortlaut einer Bekenntnis- 
formel gemeint“. Thieme schreibt dazu 8. 120: „Die grosse 
Tragweite dieses Erlasses beweist der Zorn der Orthodoxie 
über ihn. — Prof. Kunze nennt den Erlass ein bederkliches 
Symptom” wegen der „unverkennbaren Absicht, diejenigen 
Geistlichen und Laien, die sich nicht zum Wortlaut des 
Apostolikums bekennen können, darüber zu beruhigen”.“ In 
Wirklichkeit sagte ich 1912 — ein Jahr nach jenem Erlasse —: 
„Man wird kirchenpolitische Handiungen immer auch aus der 
kirchlichen Gesamtlage heraus und nach ihren Wirkungen be- 
urteilen müssen. Unter diesem Gesichtspunkt war schon 
der Erlass ein bedenklicehes Symptom. Mitten unter den Vor- 
stössen des Liberalismus, der unter Führung Traubs für die Konfir- 
mation Parallelformulare forderte mit abgeschwächten Bekennt- 
nissen — erlässt der Evangelische Oberkirchenrat einen Erlass 
in der unverkennbaren Absicht“ s. o. (Die gefährdete Zukunft 
der Evang. Landeskirche in: Positive Union 9. Jahrg. S. 445). 
Das klingt doch wohl viel anders als bei Thieme. Dagegen 
nehme ich es mit Dank als Berichtigung an, dass — schon nach 
Kattenbusch — auch das „von dannen er kommen wird zu 
richten“ im Apostolikum ursprünglich als Trost werde gemeint 
sein, nämlich dass er „uns zum Heil Gericht halten wird“ 
(8.51). Leider nur übersetzt hier (S. 50) auch Thieme (mit 
Harnack, Dogmengesch. I, 177f.) den Anfang von 2 Clem. 
falsch: oŭtws dei ppoveiv mept "Inooo Xprotoð bç mept Beol, 
Ús mepl xpırod Cóvtwv xal vexpõv. Das heisst nicht: so sollen 
wir denken über Jesus Christus wie über Gott, wie über den 
Richter der Lebendigen und der Toten (als ob beides ein 
anderer, nämlich der Vater, wäre), sondern: wir sollen über 
Christus denken als über den, der Gott und Richter der 
Lebendigen und der Toten ist (daher auch beide Bezeichnungen, 
als prädikative, ohne Artikel stehen). 
Johannes Kunze-Greifswald. 


Heyn, Prof. Ernst, Glaubenslehre auf Grund des geschicht- 
lichen Religionsunterrichts für die oberste Stufe höherer 
Schulen (Evangelisches Religionsbuch. VI, 1. Teil, Aus- 
gabe A). Leipzig 1912, E. Wunderlich (VIII, 148 8. 8). 
Geb. 1. 60. 
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Das Buch bietet, wenn man von der noch ausstehenden 
Sittenlehre absieht, den Abschluss des Religionsunterrichts an 
höheren Schulen nach den Grundsätzen dar, welche Dr. Reukauf 
und Prof. Heyn in ihren Lehrbüchern der Religion für die ver- 
schiedenen Stufen der höheren Lehranstalten für Knaben und 
Mädchen bekanntgegeben haben. Der Verf. beabsichtigt mit 
diesem Teile des Gesamtwerkes, Handreichung zu bieten, „den 
gesamten vorangegangenen Unterricht nach seinen wesentlichen 
Ergebnissen zu überschauen und aus ihm das herauszustellen, 
was uns bleibt“. Dies ist auf der einen Seite recht wenig, 
indem vieles, auf welches bisher Wert im Religioasunterrichte 
gelegt wurde, als nutzlos übergangen wird, geht auf der 
anderen Seite aber vielversprechend über das hinaus, was bis- 
her gegolten hat. Zur Erklärung des letzteren mögen die 
folgenden Sätze auf S. 47 hier stehen: „Eine gegenwärtige 
Offenbarung (des einzelnen Frommen) nur für die Zeit des 
Urchristentums gelten zu lassen, würde nicht angehen, .... 
sie nur für das biblische Zeitalter anerkennen, würde ebenso- 
wenig angehen, da dann Gott die Menschheit .... rund 
4000 Jahre erzogen”, nachher aber ihres eigenen Weges hätte 
gehen lassen, also wohl die religiösen Gedanken eines: Elia 
Gottes Werk, die eines Luther und Schleiermacher Menschen- 
werk wären. Wenn also überhaupt Offenbarung gilt, dann muss 
sie auch in der Gegenwart angenommen werden; insofern ist 
die römisch-katholische Kirchenlehre konsequenter als die alt- 
protestantische.“ Auf eine dogmatische Auseinandersetzung mit 
den Lehraufstellungen des Verf.s kann hier nieht eingegangen 
werden; sie würde den Raum eines umfangreichen Buches in 
Anspruch nehmen, der in einer Zeitschrift nicht gewährt werden 
kann. Doch wird man der Besorgnis Ausdruck geben dürfen, 
dass durch einen Religionsunterricht an der Hand dieses Buches 
ein Geschlecht erzogen werden möchte, welches nicht allezeit 
bereit sein könnte zur Verantwortung gegen jedermann, der 
Grund der Hoffnung fordert, die in ihm sein sollte. In einer 
Zeit, wo die römische Kirche mit ihrer Propaganda stärker 
denn je die evangelische Christenheit zu umklammern begonnen 
hat, sollte man doch vor anderem darauf bedacht sein, unsere 
Jugend zu klarer protestantischer Erkenntnis zu erziehen und 
sie willensstark im Sinne des Bekenntnisses zu machen: „Das 
Wort sie sollen lassen stahn und kein Dank dazu haben!“ 

K. Knoke-Göttingen. 


Wessel, Aug. (Generalsuperintendent in Detmold), Die Bibel 
in der christlichen Gemeinde. Pastoraltheologische Er- 
wägungen. Vortrag, gehalten in der theolog. Konferenz 
der reformierten Geistlichen im Fürstentum Lippe. Detmold 
1914, Mayersche Hofbuchhandlung (43 S. gr. 8). 1.50. 

Dass die seit 100 Jahren mit ebenso vieler Hingebung wie 
offenbarem Erfolg betriebene Arbeit der Bibelgesellschaften 
doch nicht dazu geführt hat, dass das Buch aller Bücher vor 
oder doch neben allen anderen fleissig gelesen wird, ist eine 
nur zu bekannte Sache und Klage. Darum ist wohl eine Er- 
wägung, wie unsere Gemeinden wieder ihre Bibel lieben und 
lesen lernen können, immer am Platze. Unter den vielen ein- 
schlagenden Aeusserungen aber verdient die vorliegende be- 
sondere Beachtung. Naoh einer im ganzen zutreffenden Wür- 
digung der Bibel als des Wortes Gottes und als des grund- 
legenden Zeugnisses von Christo — Gnadenmittel, wie sie be- 
zeichnet wird, ist sie freilich im eigentlichen Sinne nieht — 
wird gezeigt, auf welche Weise wir Geistlichen das Verständnis 
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und die Benutzung der Bibel in der Gemeinde fördern können 
und sollen. Die Ratschläge sind natürlich nicht gerade neu, 
aber sie sind gut und richtig und darum ernstester Erwägung 
wert, besonders wie sie uns hier unter Verweisung auf prak- 
tische Erfahrungen ans Herz gelegt werden. Möchten sie eine 
recht vielseitige Beachtung finden! Und möchte ihrer Aus- 
führung der rechte Erfolg beschieden sein! 
J. Winter-Dresden. 


Glaue, Die Festpredigt des Freien Christentums. 7.Band. 
Pfingstpredigten. Berlin-Schöneberg 1913, Protest. Schriften- 
vertrieb (98 S. 8). 1.20. 

Prof. Glaue gibt in diesem Heft zehn teils von inländischen, 
teils von ausländischen Vertretern des „Freien Christentums“ 
verfasste Pfingstpredigten heraus. Sie sind sehr verschieden- 
artig. In einigen verspürt man etwas vom Pfingstgeiste, aus 
anderen spricht ein anderer Geist. In der sechsten Predigt 
wird zu der Freiheit, die der Geist des Herrn wirkt, auch die 
Freiheit vom Bekenntnis der Kirche gezählt. Darüber rechte 
ich mit dem Prediger nicht. Zu beanstanden ist aber die Be- 
gründung, die zum Teil den Streit um die Bekenntnisse in ein 
falsches Licht rückt, zum Teil sich auch der üblichen phrasen- 
haften Schlagwörter bedient, die nicht in eine Predigt gehören. — 
Die achte Predigt befriedigt am wenigsten. Sie sucht unter 
Zugrundelegung von Joh. 4, 24 nachzuweisen, dass die Religion 
nichts Feststehendes, Unveränderliches ist. Zunächst wird der 
Nachweis aus der religiösen Entwiekelung Israels zur Zeit des 
Alten Bundes geführt. Der Nachweis der aufsteigenden Be- 
wegung in den christlichen Jahrhunderten ist nicht versucht. 
Was anstatt dessen über die Entwickelung innerhalb der christ- 
lichen Kirche ausgeführt ist, passt zum ersten Teile nicht. Und 
die Behauptung, dass die Religion, weil sie mit allem in Be- 
rührung kommt, was in Tätigkeit und Bewegung ist, sich auch 
mit fortbewegen müsse, wird auf Zustimmung nicht rechnen 
können. Wir haben hier überhaupt keine Predigt vor uns, 
sondern eine religiöse Abhandlung. Am meisten sagen die 
Predigten des Heftes zu, die rein ethische Fragen behandeln. 

H. Münchmeyer- Gadenstedt. 


Kurze Anzeigen. 


Lietzmann, Hans, Symbole der alten Kirche, (Kleine Texte für 
Vorlesungen und Uebungen Heit 17 und 18.) 2. Auflage. Bonn 
1914, A. Marcus und E. Weber (40 8. 8). 1 Mk. 

Lietzmanns Sammlung von Symbolen der alten Kirche geht 
hier zum zweiten Male aus; den bisherigen 4 Abschnitten (1. Die 
ältesten Nachrichten über Taufsymbole, 2. Abendländische Symbole, 
3. Morgenländische Symbole, 4. Synodalsymbole) ist jetzt als Punkt 5 
Die „traditio symboli nach dem sacramentarium Gelasianum“ hinzuge- 
fügt als „Beispiel für den liturgischen Gebrauch des Taufsymbols im 
frühen Mittelalter‘. Das Heft, das sich in seiner Auswahl im wesent- 
lichen der Loofsschen Symbolik anschliesst, ist für die Zwecke der 
ersten Einführung recht brauchbar. Dringend möchte ich bitten, 
die trotz grosser Vorbilder schrecklich manieriert wirkende Klein- 
schreibung der Hauptwörter, die leider auch in die Clemensche 
Studentenlutherausgabe eingedrungen ist, aus der Sammlung zu be- 
seitigen. Hermann Jordan-Erlangen. 


Handmann t, Richard (Missionssenior), Das Gebet eine Missionsmacht, 
2. Aufl. Leipzig 1914, Ev.-luth. Mission (92 8. gr. 8). 60 Pf. 
Man merkt es dem Buche an, dass sein Verfasser ein Mann des 
Gebets gewesen ist. Zunächst spricht er von der Bedeutung des Ge- 
beis für die Mission, es ist das belebende Feuer für alles Arbeiten in 
derselben. Dann behandelt er die Beweggründe zum Missionsgebet 
(Gottes Befehl und Verheissung; die eigene und fremde Not). In 
diesem Abschnitt zeigt es sich, wie sehr der Verf. in den Gedanken 
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der Schrift lebt; darum können ihn auch die Einwendungen gegen die 
Gebetserhörung nicht beirren. Ergriffen von Gottes Vaterliebe und 
Vatertreue muss das Kind sich an den Vater wenden. Der dritte 
Abschnitt führt in die Missionsgeschichte und lässt uns sehen, wie be- 
kannte Missionare Erhörungen erlebt haben. Hier merkt man, wie 
Handmann in der Missionsgeschichte Bescheid wusste. In dem letzten 
Abschnitt kommt er auf das bestimmte Ziel, dass Freunde der Mission 
sich zu einer Gemeinschaft zusammenschliessen, welche sich vornimmt, 
bestimmte Anliegen aus dem Missionsgebiete betend vor Gott zu 
bringen. Das Leipziger Missionsblatt hat in seinen einzelnen Nummern 
eine besondere Gtebetstafel. War es dem Verf. eine Freude, zu sehen,. 
dass die Mission in der Heimat in weiteren Kreisen bekannt und von 
vielen Händen unterstützt wurde, so hatte er dabei die Furcht, dass 
das Missionsgebet nicht genug gepflegt werde. Man wird das Buch 
nicht aus der Hand legen, ohne einen kräftigen Antrieb zur Fürbitte 
für die Mission zu erhalten. Das allein schon wäre ein grosser Segen, 
doch kommt der andere Gewinn der Bereicherung aus Schrift und 
Geschichte hinzu. G. Lohmann-Hannoyer. 


Kant, Immanuel, Ausgewählte Kleine Schriften. Für den Schul- 
gebrauch und zum Selbststudium herausgegeben von Hermann Hegen- 
wald. (Meiners Volksausgaben I.) Leipzig 1914, F. Meiner (LV, 
1258. 8). Geb. 1.40. 

Die Ausgabe umfasst sieben kleine Aufsätze Kants, von denen aber 
nur einer („Ideen zu einer allgemeinen Geschichte in weltbürgerlicher . 
Absicht‘) eine tiefere Bedeutung hat. Beigegeben sind sieben Briefe 
Kants, aus denen seine charakteristische Denk- und Sprechweise ganz 
gut ersichtlich wird. Die Ausgabe enthält ferner eine relativ ausführ- 
liche Einleitung über die vorkantische und die Kantische Philosophie, 
eine kurze bibliographische Uebersicht und zur Erklärung der Texte 
die nötigen sachlichen und sprachlichen Anmerkungen. 

Wilhelm Metzger- Leipzig. 


Glage, Pastor Max (Hamburg), Der Krieg und der Ohrist, Glaubens- 
worte in ernster Zeit. Hamburg 1914, Agentur des Rauhen Hauses. 
(80 8. 8). 

Hennig, D. Martin, Der Krieg und wir, Ebd. (112 S. 8). 

Das Rauhe Haus bietet hier zwei Schriften an, die — jede in ihrer 
Art — helfen wollen, ein rechtes Verständnis und Urteil über den 
gegenwärtigen Krieg und mancherlei mit ihm zusammenhängende Fragen. 
zu gewinnen. Das Glagesche Buch deutet durch seinen Untertitel 
„Glaubensworte in ernster Zeit“ schon seinen erbaulichen Charakter an.. 
Es enthält sieben Kriegsandachten, die in Hamburg von verschiedenen 
Geistlichen gehalten worden sind; die übrigens den Durchschnitt der 
christlichen Kriegsliteratur, wie sie jetzt auf dem Büchermarkt erscheint, 
erfreulich überragen, nicht zum wenigsten dadurch, dass sie uns in der 
Wirrsal des Krieges nicht nur zum Gott der Macht führen, sondern 
auch zum Gekreuzigten, was man so oft in unserer Zeit schmerzlich 
vermisst. Kurz zusammengefasst behandelt das Buch zwei Gedanken- 
reihen: Der Mensch und der Krieg, und Gott und der Krieg. In der 
Andacht „Der Krieg und die Sünde“ wird gezeigt, wie Sünde den Krieg 
hervorgerufen hat, wie er aber selbst wiederum Sünde im Gefolge hat, 
dann aber wird mit grossem Ernst der Nachdruck auf die Mitschuld 
des einzelnen gelegt und zum Kriege gegen die Sünde aufgefordert, 
damit der Krieg nicht zum Verderben unseres Volkes ausschlage. In 
der Andacht: „Der Krieg und der Glaube“ scheint uns freilich das Bild 
unseres Volkes zu ideal gezeichnet (S. 45), wenn es auch in der letzten 
Andacht „Der Krieg und du“ ein Gegenstück erhält („Du und der 
Krieg! Du führst ihn gegen die Satansmächte, die in diesem Kriege 
offenbar werden, führ ihn zum Siege. Der Krieg und du! Er führt 
dich. Lass dich führen zum Frieden in Christo.“). Die andere Ge- 
dankenreihe behandelt das Problem „Der Krieg und Gott“, den unser 
Volk wieder als gegenwärtig erkennt und als den erfährt, „der den 
Kriegen steuert“, dessen Gnade wir aber bedürfen, „damit wir siegen 
können und ohne Schaden für unsere Seele siegen dürfen“, denn auch 
der Krieg soll uns zum Lobpreis nicht nur des Roten Kreuzes, sondern 
vor allem des Kreuzes von Golgatha anleiten, weil nur dieses uns alle 
Trübsal und Not des Krieges siegreich überwinden hilft. 

Das Hennigsche Buch will weniger erbauen als vielmehr zu einer 
christlich orientierten Beurteilung der Einzelerscheinungen des Krieges 
anleiten, wenn auch das Erbauliche nicht ganz fehlt. So ist es dankbar 
zu begrüssen, wenn im ersten Abschnitt: „Der Krieg in der Heiligen 
Schrift“ dargestellt wird, dass uns der Krieg das Alte Testament als 
göttliche Offenbarung wieder hat erkennen lassen, und dass wir Schätze 
aus dem Alten wie dem Neuen Testament wieder heben lernen, die 
lange unbeachtet gelegen haben. Im übrigen wendet sich das Buch 
wesentlich den hervorragenden Personen, den Nationen und Ereignissen 
zu. Ño weist es nach, zu welchem Danke wir dem Kaiser verpflichtet 
sind, der bis zum letzten Augenblick den Frieden zu wahren suchte, 
aber daneben schon seit Jahren eine grosszügige Rüstung auf den Krieg 
vorbereitet hat. Bei der Schilderung unseres Volkes („Der Krieg und 
das deutsche Volk“, „Unsere Kraft‘, „Unser Hader“) vermissen wir 
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den Ton der Busse, der uns das Glagesche Buch so wertvoll macht. 
In den Abschnitten: „Die Ursachen des Krieges“ und „Unsere Feinde“ 
wird die Vorgeschichte des Krieges, die Wesensart unserer Feinde, ihre 
Rüstungen und Armeen vor Augen geführt. Dass besonders auf die 
Tücke Englands hiugewiesen wird, ist selbstverständlich — aber warum 
so ausführlich in zwei Abschnitten (S. 29—34. 36—41)? und warum bei 
dem doch toten König Eduard VII. die Bemerkung: „nach einer befleckten 
Jugend“ (8.36)? — Nach einer Schilderung des russischen Regiments steht 
der bedenkliche Satz: „Seine Unternehmungen können nicht von Erfolg 
begleitet sein“ (8.44). Wie nun, wenn Gott doch Russland siegen 
liesse, trotz allem siegen liesse? — Mit grossem Ernste wird dann auf 
die uns erwachsenden Pflichten hingewiesen: leibliche und geistliche 
Fürsorge für unsere Soldaten und ihre Angehörigen sowie Pflege der 
Jugend („Der Geist, der jetzt in der Heimat gepflegt wird, wird der 
Geist des kommenden Geschlechts sein“). Der mannigfache Segen des 
Krieges (Einheit des Volkes; Bruderliebe; Sinn für Einfachheit; die 
gewaltige Kraftoffenbarıng und der Opfermut sowie die Erneuerung 
des sittlichen Wollens) findet seineu Höhepunkt in dem wieder fleissig 
geübten Gebete. Die schwerste Aufgabe des Krieges bleibt aber, in 
allem, was er bringt, den Liebeswillen Gottes zu erkennen und zu 
ergründen. 

Leider ist das Buch durch die Ereignisse teilweise überholt. So 
wird z. B, unter unseren Kampfgenossen der Islam noch nicht er- 
wähnt. Und gerade dessen Eintreten in unsere Schlachtreihe hat doch 
manchem ernsten Christen schwere Bedenken erregt. Diese vom christ- 
lichen Standpunkte aus zu zerstreuen, würde eine wichtige Aufgabe 
einer eventuellen zweiten Auflage sein. Trotzdem bietet das Buch ge- 
wiss vielen eine wertvolle Zusammenstellung dessen, was über den Krieg 
zu sagen ist. Priegel-Leipzig. 


Neueste theologische Literatur. 


Unter Mitwirkung der Redaktion 
zusammengestellt von Oberbibliothekar Dr. Runge in Göttingen. 


Biographien. Blätter der Erinnerung an den heimgegangenen Ge- 

eimen Konsistorialrat u. Pfarrer Karl Culemann in Münster i. W. Ge- 

boren 8. 8. 1860. Gestorben 13.7. 1914. Münster, E. Obertüschen 
(20 S. 8 m. 1 Bildnis). 30 4. : 

Biblische Hilfswissenschaften. König, Geh. Rat Prof. D. Dr. 
Eduard, Hebräische Rbythmik. Die Gesetze des alttestamentl. Vers- 
u. Strophenbaues. Kritisch dargestellt. Halle, Buchh. des Waisen- 
hauses (VIII, 768. 8. 2.4 — Schmitzberger, Gymn.-Prof. Jos., 
Die Echtheit Golgathas u. des heiligen Grabes. 
©. alten Frage. Progr. München (Herder & Co.) (107 8. 8 m. 4 ein- 
gedr. Plänen). 1.20. 

Allgemeine Kirchengeschichte. Simons, Prof. D. Ed., Fasttage in 
en alten caivinischen Kırchen. Marburg, Progr. zur Einführung des 
Rektors 1912. Marburg, Koch (20 8. 4). 

Patristik. Bibliothek der Kirchenväter. Eine Auswahl patrist. 
Werke in deutscher Uebersetzg. 20. Bd. Sulpicius Severus, Des, 
Schriften üb. den hl. Martinus, Bischof v. Tours. Aus dem Lat. übers. 
V. Pater Pius Bihlmeyer, O.S.B. Vinzenz v. Lerin, Des hl., Com- 
monitorium. Aus dem Lat. übers. v. Prof. Dr. Gerh. Rauschen. 
Benedikt, Des hl., Regel. Aus dem Lat. übers. v. Pat. Pius Bihl- 
Pa? 0.8.B. Kempten, J. Kös:l (147, 80 u. 97 8. 8), Subskr.- 
Tr. 2.70. 

Reformationsgeschichte. Ihmels, Ludw., Das Dogma in der Predigt 
Luthers. Leipzig, Progr. zum Reformationsfeste u. Rektoratswechsel 
1912. Leipzig, Edelmann (70 8. 4). — Köhler, Dietrich, Reformations- 
Pläne f, die geistlichen Fürsientümer bei den Schmalkaldenern. Greifs- 
wald, Phil. Diss. 1912. Berlin, Ebering (238 S. 8. — Menke- 
Glückert, Emil, Die Geschichtschreibung der Reformation u. Gegen- 
vefurmation. Leipzig, Phil. Hab.-Schr. 1912. Osterwieck a. Harz, 
Zickfeldt (VIII, 152 S. 8). 

Kirchengeschichte einzelner Länder. Donnerberg, Eduard, Der 
Besitz des ehemaligen Klosters Iburg. Münsier, Phil. Diss. 1912. 
Osnabrück, Kisling (170 S. 8). — Friedhof, Alois, Die Stellung des 
enediktinerklosters Grafschaft zur Pfarrseelsorge. Münster, Phil. Diss. 
Münster, Regensberg (70 8. 8). — Merz, Pfr. W., 1714—1914. 
Zur Geschichte des Baues der reformierten Kirche u. der Entwicklung 
der reformierten Kirchgemeinde Baden. Im Auftrage der Kirchen- 
piege verf. Baden (Gebr. Doppler) (55 S. Lex.-8 m. 4 Taf.). 1.20. — 
ganncke, Hans, Geschichte der Bischöfe Italiens Deutscher Nation v. 
p1—1004. Halle, Phil. Diss. 1912. Berlin, Ebering (66 8. 8). — 
pearson, A. F. Scott, Der älteste englische Presbyterianismus. Heidel- 
erg, Theol. Diss. 1912. Edinburgh, Constable (XII, 104 8. 8). — 
1 4 otokolle der XXXII. deutschen evangelischen Kirchen-Konferenz vom 
9 rn 6. 1914. Mit Anlage A bis O. Btuttgart (C. Grüninger) (IV, 
Go S. gr. 8). 2.50. — Steinhauser, Gebhard, Die Klosterpolitik der 
pien von Württemberg bis Ende des 15. Jahrh, Tübingen, Phil. 
ıs8. 1913. Salzburg, Pustet (106 8. 8). — Walk, Johannes, Die 
irchenpolitik der Grafen von Württemberg bis zur Erhebung Württem- 
a zum Herzogtum (1495). Tübingen, Phil. Diss. 1912. Stuttgart, 
ohlhammer (IX, 53 8. 8). 
Papsttum. Reichert, Wilhelm, Das Verhältnis Papst Eugens III. 


Neue Untersuchung ' 


70 
zu en en Greifswald, Phil. Diss. 1912. Greifswald, Adler 
(119 8. 8). 

Christliche Kunst. Bruhns, Leo, Die Anfänge der Renaissance in 
der Grabplastik des ehemaligen Bistums Würzburg. Würzburg, Phil. 
Diss. 1913. Leipzig, Hedrich (77 8. 8). — Oarus, Victor A., Das 
Altarwerk zu Lauenstein u. die Anfänge des Barock in Sachsen. 
Leipzig, Phil. Diss. 1912. Stuttgart, Hoffmann (75 S. 8). — Giesau, 
Hermann, Der Erbauer der Klosterkirche zu Walkenried. Ein Bei- 
trag zur Geschichte der Frühgotik in Sachsen. Halle, Phil. Diss. 1912. 
Halle a. S., Gebauer-Schwetschke (VI, 90 8. 8). — Hoppenstedt, 
Werner, Die Basilika 8. Salvatore bei Spoleto u. der Clitunnotempel. 
Halle, Phil. Diss. 1912. Berlia, Trowitzach (138 S. 8). — Kappel, 
Johann Ev., Der Dom des hl. Stephau zu Passau. München, Phil. 
Diss. 1912. Regensburg, Manz (IV, 648. 8, 1 Taf.). 

Dogmatik. Hemmerle, P., Das religiöse u. kirchenpolitische System 
des Pariser Theologen Nicolaus Poillevillain, genannt Nicolaus von 
Clemanges, 1363—1437. Tübingen, Phil. Diss. 1912. Algringen, Müller 
(113 S. 8). — RBendtorff, Heinrich, Das (ewissheitsproblem in dem 
theologischen System des Johannes Musaeus. Leipzig, Theol. Diss. 1912. 
Leipzig, A. Hoffmaan (92 S. 8). 

Apologetik u. Polemik. Braun, weil. Gen.-Sup. D. Christian, Das 
Wesen des Glaubens. Brauchen wir ein neues Dogma? Gütersloh, 
Bertelsmann (55 8. 8 m. Bildnis). 1.20. — Derselbe, Brauchen wir 
eine Schrift von Gott eingegeban? Mit Portr. u. biograph. Skizze. Ebd. 
(758.8) 75 4. 

Homiletik. Burg, Ein feste. Predigten u. Reden aus eherner 
Zeit. Zum Besten der Nationalstiftg. f. die Hinterbliebenen der im 
Kriege Gelalleneu, unter Mitarbeit von DD. Ob.-Konsist -Präs. Dr. v. 
Bezzel, Gen.-Superint. Blau, Ob.-Hofpred. Landeskonsist.-Vizepräs. Dr. 
Dibelias usw. u. anderer Redner auf Kanzel u. Katheder hrag. v. Hof- 
u. Dompred. Lic. Bruno Doehring. (Mit Bildern v. Proff. A. Kampf, 
Eduard Kämpffer, Ernst Pfannschmidt u.a.) 1.Bd. Berlin, R. Hobbing 
(VIII, 400 S. Lex.-8). Geb. in Leinw. 7.50. — Burg, Ein feste, ist 
unser Gott. Sammlung v. Kriegspredigten. In Verbindg. m. Konsist.-R, 
v. Ammon, Prof. D. Bachmann, Kircheur. Dek. Böckh u. a. hrsg. v. 
Dek. Lic. Dr. Christian Bürckstümmer. München, C. H. Beck (VI, 
1958. 8). Geb. in Leinw. 2.80. — Für Kirche u. Vaterland! Kriegs- 


. predigten f. die festl. Hälfte des Kirchenjahres, meist üb. die Eisenacher 


Perikopen, unter Mitwirkg. erster Homileten hrsg. v. Pfr. Lic. Dr. Joh. 
Rump. (In 4—5 Lfgn.) 1. Lfg. Leipzig, Krüger & Co. (64 8. 8). 
75 Al. — Goons, Geh. Konsist.-R. Milit.-Ob.-Pfr. D. G., Gott m. uns! 
Feldpredigten, im Grossen Hauptquartier geh. Berlin, E. S. Mittler 
& Sohn (46 S. 8). 25 4. — Guertler, Pfr. Kreisschulinsp. Mart., Gott 
unser Schutz! Den Feinden Trutz! Kriegspredigten u. Kriegslieder. 
1.—5. Taus. Marienburg, F. Grossnick (64 8. kl. 8). 50.43. — Heimat- 
klänge, 1. Heft. Fuchs, Past. R., Drei Predigten zur Kriegszeit üb. 
Römer 12, 12; Marcus 12, 41—44 u. Matthäus 6, 13, geh. am 16. 8., 6. 
u. 16.9. 1914. 2. Heft. Thou, Past, Drei Krieg:predigten, geh. in 
der Elisabethkirche am 9. u. 16. 8. u. 23.9. 1914. Breslau, Ev. Buchh. 
(208.; 238. 8). Je 20 4. — Ihmels, D. Ludw., Siehe, ich mache 
alles neu! Ein Jahrgaug Predigten, geh. in der Universitätskirche zu 
Leipzig. 2., unveränd. Aufl. Leipzig, Hinrichs (IV, 708 8. gr. 8). 6 A 
— Predigten üb. die evangelischen Lektionen f. die Sonn- u. Festtage 
des Kirchenjahres. Hrsg. vom evangel. Verein zu Hannover. Hannover, 
H. Feesche (IV, 448 S. 8). Geb, in Halbleinw. 2.% 

Erbauliches. Braun, weil. Wirkl. Ob.-Konsist.-R. Gen.-Superint. 
D. Christian, Die rechte Frömmigkeit, dargetan am gesunden Pietis- 
mus. Gütersloh, C. Bertelsmann (39 S. kl. 8 m. Bildnis, 14 — 
Busch, Ptr. Dr. Wilh, Zu den Füssen des Meisters! Winke zur Bibel- 
auslegg. Der Brief des Paulus an die Galater. Barmen, Westdentscher 
Jünglingsbund (173 8. kl. 8). Geb. in Leinw. 1.25. — Doehring, Hof- 
u. Dompred. Lic. Bruno, Advent, Weihnacht, Neujahr daheim u. im 
Felde. Grüsse aus Gottes Wort u. den Liedern der Kirche an unsere 
tapferen Brüder im Felde u. ihre Lieben daheim. Berlin-Lichterfelde, 
E. Runge (25 S. 16). 20 4. — Derselbe, Gott, das Leben u. der Tod. 
3 Kriegsvorträge. 1. Glaube u. Unglaube. 2. Der Sinn des Lebens. 
3. Das Rätsel des Todes, geh. im Dom zu Berlin. Berlin, Reuther 
& Reichard (64 S. 8). 50 44. — Müller, Missionsleit. Adf., Lebensbrot 
f. Deutschlands Krieger. Unter Mitarbeit namhafter Mitarbeiter hrsg. 
1. Heft. Hamburg (5, Alexanderstr. 23), Buchh. der Zuzugs- u. Mitt- 
nachts-Mission (32 8. 8). 20 43. — Schneider, Archidiak. Krankenh.- 
Seelsorg. A., Dennoch treu! Vornehmlich den kranken u. verwundeten 
Kriegern gewidmete Gottesgrüsse. Leipzig, Strübig (IV, 80 8.8). 60 4. 

Kirchenrecht. Breitgoff, Refer. Hans, Ehescheidung u. Ehenichtig- 
keit im kanonischen Recht u. im deutschea Reichsrecht in grundsätz- 
licher Gegenüberstellung. Heidelberg, Jur. Diss. 1912. Borna-Leipzig, 
Noske (VIII, 618. 8) — Godau, Hellmuth, Die Entwickelung der 
evangelischen Kirchenverfassung in der heutigen Provinz Ostpreussen, 
dem ehemaligen Preussen. Königsberg, Jur. Diss. 1912. Graudenz, 
„Der Gesellige‘“ (548. 8). — Körber, cand. min. Kurt, Die kirchen- 
rechtliche Theorie von der Verwaltung u. Verwendung der Kirchen- 
güter u, die mittelalterliche Praxis. Heidelberg, Phil. Diss. 1912. 
[Vollständig u. d. Titel: „Kirchengüterfrage u. Schmalkaldischer Bund“ 
in: „Schriften des Vereins f. Reformationsgesch.“ Nr. 111/112.] Halle 
a. S., Karras (VIII, 27 8. 8). — Schiller, Erich, Bürgerschaft u. Geist- 
lichkeit in Goslar (1290—1365). Halle, Phil. Diss. 1912. [Vollständig 
u RS chenrechll Abhandlungen“. 77. Heft.) Stuttgart, Union (XIV, 

. 8). 

Philosophie. Bacharach, Armand, Shaftesburys Optimismus u. sein 
Verhältnis zum Leibnizschen. Strassburg, Phil. Diss. 1912. (Thann) 
Thanner Druckerei u. Zeitungsverlag (VII, 147 S. 8). — Beokedorf, 
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Heinrich, Die Ethik Immanuel Hermann Fichtes. Rostock, Phil. 
Diss. 1912. Hannover, Schlüter (109 8. 8). — Haering, Dr. Theodor, 
Untersuchungen zur Psychologie der Wertung (auf experimenteller 
Grundlage) mit besond. Berücksichtigung der methodologischen Fragen. 
Tübinger, Phil. Hab.-Schr. 1912. Leipzig, W. Engelmann (306 8. 8). 
— Havemann, Hans, Der erkenntnistheoretische Standpunkt Con- 
dillacs. München, Phil. Diss. 1912. Jena, Vopelius (45 S. 8) — 
Kanakogl, Kazunobu, Das Religiöse. Ein religionsphilos. Versuch. 
Jens, Phil. Diss. 1912. Weida i. Th., Thomas & Hubert (100 8. 8). 
— Lehmann, Hugo, Das Apriori der Geistesbildung u. dessen Be- 
tonung ais Andacht. Eine Weiterführung des kantischen Glaubens 
sittlicher Autonomie. [Aus: „Zeitschrift f. Religionspsychologie“ 6. Bd., 
1913.] Jena, Phil. Diss. 1912. Leipzig, J. A. Barth (VI, 588. 8). 
— Lipsius, Lic. Dr. Friedr. Reinhard, Das Prinzip der Erkenntnis- 
einheit. Leipzig, Phil. Hab.-Schr. 1912. Leipzig, Bär & Hermann 
(157 S. 8). — Merkel, Pfr. Franz Rudolf, Der Naturphilosoph Gotthilf 
Heinrich Schubert u. die deutsche Romantik. Strassburg, Phil. Diss. 
1912. München, Beck (718. 8) — Metzger, Dr. Wilhelm, Unter- 
suchungen zur Sitten- u. Rechtslehre Kants u. Fichtes. Leipzig, Phil. 
Hab.-Schr. 1912. Heidelberg, Winter (IV, 191 8. 8. — Ninok, 
Johannes, Die seelische Begründung der Religion bei Herder ent- 
wicklungsgeschichtlich dargestellt. Jena, Phil. Diss. 1912. Leipzig, 
Hinrichs (80 8. 8). — Röck, Schlosskapl. Alois, Die philosophischen 
Lehren des Grafen Josef de Maistre. München, Phil. Diss. 1912. 


München, Lentner in Komm. (156 S. 8). — Taeschner, Franz, Die 
rhologie Qazwinis. Kiel, Phil. Diss. 1912. Tübingen, Schnürlen 
(67 8. 8). 


Schule u. Unterricht. Bornebusch, Hugo Otto, Das Unterrichts- 
wesen Transvaal.. Würzburg, Phil. Diss. 1912. Detmold, Heynke 
(125 8. 8). — Rilkski, Georg, Pädagogik u. Politik mit Beziehung auf 
die Entwicklung des Schulwesens in Bulgarien. Jena, Phil. Diss. 1912. 
Weida i. Th., Thomas & Hubert (92 8. 8). — Seeger, Adolf, Pesta- 
lozzis sozialpolitische Anschauungen in ihrem Zusammenhang mit der 
Erziehung. 1. TI. Bis zur französ. Revolution. Jena, Phil. Diss. 
1912. Strassburg i. E., Bull (VI, 1988.8). — Störmer, Benifiz. u. 
Religionslehr., Die pädagogischen Anschauungen Lorenz von Westen- 
rieders. Würzburg, Phil. Diss. 1912. Würzburg, Meixner (164 §. 8). 

Allgemeine Beligiouswissenschaft. Quellen der Religions-Ge- 
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starb der Kr.. am 5. März. Die Temperatur war nur an 
einem Abend auf 38.30 gestiegen, sonst stets afebril, der 
Puls stets langsam gewesen, von 48 bis ungefähr 70 Schläge 
in der Minute. 

Bei der Sektion fanden sich in beiden Lungen bronchi- 
ektatische Cavernen, die Bronchien mit äusserst fötid 
riechender Flüssigkeit gefüllt. Die linke Hirnhemisphäre 
war stark abgeplattet und enthielt einen kugelrunden Ab- 
scess von 4—5cm Durchmesser in der Medullarsubstanz 
unmittelbar unter dem ersten Centralgyrus, in gleicher 
Höhe mit dem Abgange des mittlern Gyrus frontalis und 
in das Lumen des Seitenventrikels prominirend. Der 


Abscess war von einer Membran umgeben und enthielt 
einige Esslöffel voll stinkenden Eiters. 

2) Ein 44 J. alter Mann, der schon Jahre lang etwas 
an Husten gelitten hatte, bemerkte 10 Tage vor der am 
1. April 1882 erfolgten Aufnahme Sehnurren in der linken 
Hand mit Schweregefühl und Schmerz im linken Arm; 
6 Tage vor der Aufnahme stellte sich plötzlich Bewusst- 
losigkeit ohne Krämpfe ein, danach Parese im linken 
Beine, das beim Gehen schleppte; am Abend vor der 
Aufnahme ein Anfall von klonischen Krämpfen in der 
linken Körperhälfte bei erhaltenem Bewusstsein, aber mit 
Verlust der Sprache. Bei der Aufnahme bestand voll- 
ständige Paralyse des linken Arms und Beins ohne Sen- 
sibilitätsstörung, mit bedeutender Parese sämmtlicher 
Zweige des linken Facialis. In den gelähmten Extremi- 
täten sowohl, wie in den mimischen Gesichtsmuskeln der 
linken Seite bemerkte man kleine klonische Contrak- 
tionen, wesentlich in Form von rhythmischen Flexions- 
und Extensionsbewegungen. Anfallsweise traten stärkere, 
schmerzhafte klonische Krämpfe in der ganzen linken 
Körperhälfte auf, während welcher Pat. vergebens ver- 
suchte, einen artikulirten Laut hervorzubringen; in den 
Zwischenzeiten zwischen den Anfällen war. die Sprache 
langsam und stammelnd, aber Aphasie bestand nicht. Der 
Kr. klagte über heftigen Kopfschmerz, hustete viel und 
warf viel aus, aber nur ein einziges Mal stanken die Sputa 
stark. Vom 5. Tage nach der Aufnahme an stellte sich 
zunehmende Somnolenz ein mit steigender Temperatur 
bei einer Pulsfrequenz von 60 Schlägen in der Minute und 
am 12. Tage nach der Aufnahme erfolgte der Tod unter 
tiefer Somnolenz bei einer Temperatur von 40.80., 

Bei der Sektion fand man beide Lungenspitzen indurirt, 
ausserdem im untern Lappen der rechten Lunge mehrere 
bis wallnussgrosse bronchiektatische Cavernen mit fötidem 
Inhalt. An der Convexitätd. rechten Grosshirnhemisphäre, 
entsprechend dem Uebergange zwischen Gyrus centralis 
anterior und oberem Frontalgyrus, prominirte ein wall- 
nussgrosser Abscess, der fötiden Eiter enthielt und ohne 
scharfe Grenze umgeben war von grünlicher, erweichter 
Hirnmasse. Im linken Oceipitallappen fand sich ein klei- 
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nerer, übrigens aber ganz gleicher Abscess, der mitten 
in der Medullarsubstanz lag und nirgends bis an die Ober- 
fläche reichte. 


3) Ein 57 J. alter Mann bemerkte 10 Tage vor der 
am 31. Aug. 1883 erfolgten Aufnahme, dass seine rechte 
Hand zu zittern begann, einige Tage später, dass er 
Gegenstände, nach denen er griff, nicht erreichen konnte, 
und später wurde der Arm ganz gelähmt; zugleich hatte 
seit einigen Tagen auch die Kraft im rechten Beine be- 
deutend abgenommen. Bei der Aufnahme bestand voll- 
ständige Paralyse des rechten Arms, am Bein konnte nur 
das Knie schwach gebeugt werden, ausserdem bestand 
deutliche Parese des rechten untern Facialiszweigs; die 
Sensibilität war ungestört. Der Kr. hatte seit Jahren an 
Brustaffektionen mit wiederholten Hämoptysen gelitten, 
über dem rechten untern Lungenlappen fanden sich Zei- 
chen von Cavernen. Ausserdem bestand Husten mit mäs- 
sigem Auswurf, der mitunter copiös und dann sehr übel- 
riechend wurde. Zunehmende Somnolenz stellte sich ein 
mit Kopfschmerz und mussitirenden Delirien. Einmal trat 
einseitiges Schwitzen (rechts) auf; auf dem rechten Hand- 
rücken stand der Schweiss in Perlen, während der linke 
ganz trocken war, die rechte Gesichtshälfte war fettig, 
feucht und glänzend, die linke natürlich. Die Temperatur 
blieb bis zum 9. Tage normal, dann stieg sie plötzlich auf 
39.4° und gleichzeitig verfiel Pat. in Koma; am nächsten 
Tage stieg die Temperatur auf 40.2°, der Puls, der bis 
dahin langsam gewesen war, hatte 120 Schläge in der 
Minute und an demselben Tage erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion fand man im untern Lappen der 
rechten Lunge eine grosse und mehrere kleine bronchi- 
ektatische Cavernen, an der Hirnbasis um das Chiasma 
herum theils grünliches gelatinöses Exsudat, theils flüssi- 
gen Eiter, der aus dem perforirten Boden des3. Ventrikels 
ausfloss. Dieser sowohl, als der linke Seitenventrikel war 
gefüllt mit Eiter aus einem knapp hühnereigrossen Ab- 
scess, der in der Medullarsubstanz der linken Hemisphäre 
unter dem obern Ende der beiden Centralgyri lag und hier 
an der Hirnoberfläche prominirte, am stärksten im Sulcus 
centralis, wo die Wandung desselben durchscheinend war, 
nur bedeckt von einer ganz dünnen Lage von Hirnsubstanz 
mit festsitzenden weichen Häuten. In der Tiefe reichte 
der Abscess gerade bis zur Decke des Seitenventrikels, 
der in geringer Ausdehnung eröffnet war; nach oben 
waren die Wände des Abscesses ziemlich glatt und be- 
grenzt, ohne dass sich indessen eine Abscessmembran ge- 
bildet hatte; uach unten war er von erweichtem und un- 
regelmässig fetzigem Hirngewebe umgeben. 


Ausser dem ätiologischen Ausgangspunkte leitete 
in den mitgetheilten Fällen namentlich die allmälige 
Entwicklung der Hemiplegien zur Diagnose; die 
Reihenfolge, in welcher die Monoplegien auftraten, 
deutete auf das Fortschreiten des Abscesses. In 
dem einen Falle war zugleich die posthemiplegische 
Chorea und die cortikale Epilepsie von Wichtigkeit 
für die Lokalisation. In Bezug auf die Diagnose zwi- 
schen Abscess u. Tumor ist ausser dem akuten, z. Th. 
fieberhaften Verlauf hervorzuheben, dass in den bei- 
den letzten Fällen die ophthalmoskopische Unter- 
suchung nichts Abnormes ergab, in Uebereinstim- 
mung mit der Erfahrung, dass Hirnabscesse weit 
seltener zu Stauungspapille und Neuroretinitis Ver- 
anlassung geben als Geschwülste. 


(Walter Berger.) 


143. Ueber Serratuslähmung; von Dr. 
Dixon Mann. (Lancet I. 5 u. 6; Febr. p. 200 
u. 247. 1884.) 


Med. Jahrbb. Bd. 201. Hft. 3. 
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M. hat folgende Fälle von Serratuslähmung be- 
obachtet. 


I. Ein 26jähr. schwächliches Mädchen, welches an 
der rechten Halsseite verdickte und zum Theil vereiterte 
Lymphdrüsen mit infiltrirter Umgebung zeigte, klagte 
über Schwäche des rechten Arms und neuralgische Schmer- 
zen in Schulter und Nacken. Bei aufrechter Stellung und 
herabhängenden Armen stand die rechte Schulter um 
wenig tiefer, der untere Winkel der rechten Scapula stand 
höher, der Wirbelsäule etwas näher und etwas mehr vom 
Rumpfe ab als der der linken. Der obere innere Winkel 
stand wenig höher und von der Wirbelsäule entfernter, 
so dass der innere Rand des Schulterblattes mit der Wir- 
belsäule einen nach oben offenen Winkel bildete. Der 
Serratus magnus erschien rechts atrophisch, seine Zacken 
waren nur links zu sehen, es bestand in jenem volle Ent- 
artungsreaktion. Alle andern Schultermuskeln verhielten 
sich normal. Beim Vorwärtsbewegen des rechten Arms 
trat das bekannte flügelartige Abstehen der Scapula vom 
Thorax ein. Nur mit Mühe konnte die Kr. den rechten 
Arm etwas über die Horizontale hebeu. 


O. Ein 37jähr. Arbeiter hatte Wochen lang schwere 
Eisenstücke auf der rechten Schulter getragen. Er klagte 
über Schwäche und unangenehme Empfindungen in der 
Schulter und dem Nacken, über schiessende Schmerzen 
und Muskelzuckungen in Schulter und Arm mit Druck- 
empfindlichkeit. Bei aufrechter Stellung und hängenden 
Armen war der innere Rand beider Scapulae parallel; 
beide Schultern waren gleich hoch, der untere Winkel der 
rechten Scapula stand etwas ab. Die Serratuszacken 
waren rechts unsichtbar bei tiefer Athmung. Der Arm 
konnte nur bei Fixirung des Schulterblattes durch einen 
Andern über die Horizontale gehoben werden. Im Serratus 
dext. incomplete Entartungsreaktion. Alleandern Muskeln 
normal. 


III. Ein 18jähr. Stubenmaler war mit dem Weissen 
von Decken beschäftigt gewesen. Er hatte sich dabei das 
rechte Handgelenk verrenkt und den Arm überanstrengt, 
so dass er nach einigen Tagen wegen Schwäche und 
Schmerzhaftigkeit der Schulter und des Arms die Arbeit 
aufgeben musste. Bei hängenden Armen standen die 
Schulterblätter parallel und gleich weit von der Wirbel- 
säule, nur um ein Geringes stand der untere Winkel der 
rechten Scapula der Mittellinie näher, etwas mehr hob 
er sich vom Rumpfe ab. Die Serratuszacken waren rechts 
nicht sichtbar, doch waren sie nicht atrophisch, die elek- 
trische Erregbarkeit des Muskels war nur quantitativ 
herabgesetzt. Der rechte Arm konnte nur mit Mühe er- 
hoben und nicht bis zum Kopf gebracht werden. Ausser 
dem Serratus war kein Muskel geschwächt. 


Vf. bespricht im Weitern die Fragen, ob Läh- 
mung des Serratus eine Abweichung der Scapula in 
der Ruhestellung bewirke und ob sie die Erhebung 
des Arms über die Horizontale hindere. Er erwähnt 
die Publikationen von Lewinski, Bernhardt, 
Bäumler (vgl. Jahrbb. CLXXXIV. p. 17; CXCI 
p. 23), ferner einen Fall von V. Poore (Transact. 
of the clin. Soc. VIIL), in welchem bei herabhän- 
genden Armen der untere Scapularwinkel auf der 
kranken Seite der Wirbelsäule etwas genähert war, 
einen Fall Ferrier’s von Lähmung des Serratus 
und der Rhomboidei (Lancet I. 23; June 1883), wo 
beide Schulterblattränder parallel waren und der 
untere Winkel auf der kranken Seite etwas tiefer 
stand, einen 2. Fall Ferrier’s (Lancet Il. 18; Nov. 
1883) von isolirter Serratuslähmung, in dem der 
untere Winkel höher und der Mittellinie näher stand, 
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und einen Fall von Ross (Dis. of the nerv. System 
1883), in dem die gleichen Verhältnisse bestanden. 
In einer neuen Beobachtung Bäumler’s (Vers. d. 
südwestdeutschen Neurologen u. s. w. 1882) bestand 
ebenfalls die Deviation der Scapula, d. h. dieselbe 
war der Wirbelsäule genähert, der untere Winkel 
war etwas abgehoben, der M. rhomb. trat stärker 
hervor. Seeligmüller (Neurol. Centr.-Bl. 1. 
p. 193. 1882) sprach sich auf Grund seiner Beob- 
achtungen und Erwägungen dahin aus, dass eine ab- 
norme Annäherung (Adduktion) des untern Schulter- 
blattwinkels gegen die Wirbelsäule auch während 
der Ruhestellung bei länger bestehenden Serratus- 
lähmungen nicht ausbleiben kann, da nothwendig 
die Rhomboidei verkürzt werden, dass der untere 
Winkel und der mediane Rand der Scapula abgeho- 
ben werden müssen durch die Contraktion der vom 
Proc. coracoideus entspringenden Muskeln und des 
Infraspinatus. Der überzeugenden Darstellung See- 
ligmüller’s schliesst Manu im Ganzen sich an. 
In deutlicher Weise sprechen für dieselbe die beiden 
Fälle Ferrier’s. Wenn, wie in Lewinski’s 
Falle von Schulterlähmung, trotz Lähmung der Rhom- 
boidei, der untere Winkel nach oben und innen ver- 
zogen ist, so liegt diess nach Mann daran, dass ausser 
Serratus u. Rhomboideus auch der Teres major, resp. 
minor u. Infraspinatus, gelähmt gewesen sind. Wenn 
trotz isolirter Lähmung des Serratus die Schulterblatt- 
ränder parallel bleiben (Busch, Bernhardt’s 
Fall 2, Mann’s Fall 2), so muss man nach M. an- 
nehmen, dass es dem Cucullaris gelungen sei, trotz 
den Rhomboideis das Gleichgewicht der Scapula zu 
erhalten. Die Abhebung des untern Winkels bezieht 
M. hauptsächlich auf die Wirkung des Peetor. minor. 


Die Erhebung des Arms tiber die Horizontale 
wird bewirkt durch die Thätigkeit des Cucullaris und 
des Serratus, welche das Schulterblatt gemeinsam 
drehen. Wenn nun in unzweifelhaften Fällen von 
Serratuslähmung (z. B. dem 1. Falle Bäumler’s, 
dem P o o r e ’s, dem von R o s 8) die Erhebung des Arms 
über die Horizontale gelang, so muss der Cucullaris 
allein diese Bewegung ausgeführt haben. In der 
Mehrzahl der Fälle aber kann der Arm nur bis zur 
Horizontalen erhoben werden, in solchen Fällen fehlt 
dann offenbar dem Trapezius die nöthige Kraft. Nur 
wenn dieser stark entwickelt, resp. hypertrophisch, 
ist, gelingt es trotz der Serratuslähmung , den Arm 
hoch zu heben. 

Am Schlusse erwähnt M., dass ein neuerdings 
veröffentlichter Fall (Clutton: St. Thomas’ Hosp. 
Rep. XII.), in dem der innere Rand der Scapula 
schräg von oben aussen nach unten innen verlief, 
das ganze Schulterblatt etwas nach oben innen ver- 
schoben war bei Integrität des Trapezius und der 
Kr. den Arm ein wenig über die Horizontale er- 
heben konnte, den Ansichten Bäumler’s u. See- 
ligmüller’s zur Bestätigung dient. (Möbius.) 


144. Ueber die Therapie hoher Grade von 
Kinderlähmung ; von Dr.C. Rock witz in Strass- 
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burg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIX. 2u.3. p. 288. 
1883.) 

R. empfiehlt nach einer histor. Uebersicht über 
die bisherige Therapie der durch Poliomyelitis ac. 
entstandenen Lähmungen eine rationelle Orthopädie. 
Er theilt 4 schwere Fälle aus Lücke’s Beobach- 
tung mit, deren 1. wir referiren. 


Die kleine Pat. war im 4. Lebensjahre plötzlich 
fieberhaft erkrankt und hatte eine über alle Glieder und 
den Rumpf verbreitete Lähmung acquirirt. Auch die 
Zunge war gelähmt, es bestand Schwäche der Blase und 
des Mastdarms. Die Lähmung ging zurück und war nach 
4 Wochen auf die Beine und den Rücken beschränkt. 
Allmälig bildeten sich Contrakturen aus. Mit 6 J. kam 
das Kind in die Klinik. Es bestand starke Lordose der 
Lendenwirbelsäule, Beugung im Hüftgelenk. Die Mm. 
sartor. und tensor fasc. waren gespannt, die Lenden- 
muskel, Glutaei u. Oberschenkelmuskel atrophisch. Rota- 
tion des Oberschenkels bewirkte leicht Luxation des 
Femurkopfes nach hinten aus der anscheinend erweiter- 
ten Pfanne. Die Knie schlotterten, die Füsse standen in 
Klumpfussstellung und waren ganz unbeweglich. Aktive 
Bewegungen der Beine konnten durchaus nicht ausgeführt 
werden. 

Zunächst wurden die bei Streckung im Hüftgelenk 
sich anspannenden Muskelstränge durchschnitten, dann 
wurden Extensionsverbände aus Wasserglas angelegt mit 
Contraextension um den Leib. Nach 3 Wochen wurde 
die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen, beide 
Füsse wurden gerade gerichtet und in einen Gipsverband 
gelegt, welcher auch die Knie fixirte. Nachdem so die 
Stellung der Beine corrigirt war, wurde ein Stützapparat 
angelegt. Derselbe bestand aus einem starken gepolster- 
ten Corset mit über die Schultern gehenden Trägern, aus 
seitlichen Schienen, welche vom Corset ausgehend bis zur 
Aussenseite der Schuhsohle reichten, in der Höhe der 
Hüftgelenke ein Abduktionsscharnier, darunter ein Beuge- 
scharnier und in der Kniegegend ein durch einen Stift zu 
fixirendes Beugescharnier trugen. Den äussern Schienen 
entsprachen innere, die bis zur Mitte des Oberschenkels 
reichten. Zwischen den Schienen wurden mit breiten 
Gurten die Beine fixirt. Das Kind konnte mit Hülfe des 
Apparates sofort aufrecht stehen und schon nach einigen 
Tagen zwischen 2 Betten auf- und abgehen, indem es 
bald die rechte, bald die linke Seite des Rumpfes nach 
vorn drehte. 


Der Plan der Behandlung sei bei schweren Fäl- 
len im Wesentlichen folgender. Man sucht zuerst 
die Deformitäten zu beseitigen, dann den Pat. auf 
die Beine zu bringen, ihn im Allgemeinen und die 
noch vorhandenen Muskeln im Besondern zu kräf- 
tigen. 

I. Möglichst vollkommene Herstellung der nor- 
malen Form und Gestalt der Glieder durch 

1) continuirlichen Zug und foreirte Streckung ; 
wenn diess nicht ausreicht, 

2) Tenotomie aller Muskeln, welche der voll- 
ständigen Geraderichtung der Extremitäten entgegen- 
stehen (dieselbe ist von besonderem Nutzen in Fällen 
sogen. Spastischer spinaler Paralyse) ; 

3) Anwendung von Streck- und Retentionsver- 
bänden, um die erreichte günstige Stellung zu fixiren. 

II. Methodische Besserung der Funktionsfähig- 
keit der gelähmten Glieder durch 

1) Anlegung gut construirter, zweckmässiger 
Stütz- und Gehapparate ; 


IV. 


2) Zuhülfenahme von gymnastischen Uebungen, 
selbst der einfachsten Art; 

3) andauernde elektrische Behandlung, beson- 
ders mit möglichst starken constanten Strömen. 

IH. Gleichzeitige Kräftigung des Allgemeinzu- 
standes der Kr. durch Diät, Bäder, Frottiren, robo- 
rirende Mittel u. s. w. 

Die ausführliche Arbeit R.’s ist zum eingehen- 
den Studium zu empfehlen. (Möbius.) 


145. Ueber Pseudoparalysis syphilitica in- 
fantum. 


Mit Bezug auf den von Troisier mitgetheilten 
Fall (vgl. Jahrbb. CCI. p. 35) beschreibt Millard 
einen Fall von Pseudoparalysis syph. infant., in wel- 
chem Heilung erzielt wurde (L’Union 109. p. 186. 
1883). 

Ein 21/,monatl. Mädchen zeigte seit einiger Zeit eine 
schlaffe Lähmung des linken Arms, war im Uebrigen 
durchaus gesund. Das Kind schrie, wenn der Arm be- 
wegt wurde. Der Vater war vor 4 J. syphilitisch ge- 
wesen, aber nach einer energischen Behandlung von allen 
Symptomen frei geblieben. Die Diagnose wurde auf spi- 
nale Kinderlähmung gestellt. Eine elektrische Unter- 
suchung wurde nicht vorgenommen. Nach 6 Tagen wurde 
auch der rechte Arm gelähmt und wurden anscheinend 
die Nackenmuskeln schwach. Es ergab sich, dass auch 
die Mutter verdächtige Erscheinungen gehabt und bis in 
die letzten Schwangerschaftsmonate eine specifische Be- 
handlung erfahren hatte. Zur Zeit bestanden bei ihr eine 
charakteristische Angina und indolente Schwellung der 
Halsdrüsen. Nun wurden ohne Verzug der Syrup von 
Gibert (enthaltend Hydr. bijod. rubr. u. Kal. jod.), 2mal 
tägl. 1 Kaffeelöffel, und Sublimatbäder angewandt. Nach 
mehrern Tagen trat Besserung ein, die Arme konnten 
schmerzlos bewegt werden und der rechte Arm zeigte 
wieder eigene Bewegungen. Es waren jetzt die Cervikal- 
drüsen deutlich geschwollen. Nach einigen Wochen war 
die Heilung nahezu vollendet. Die Behandlung wurde 
mit monateweisen Unterbrechungen Jahre lang fortgesetzt. 
Nichtsdestoweniger traten in den ersten Lebensjahren 
mehrmals breite Kondylome auf. Zur Zeit war das Kind 
8 J. alt und vollständig gesund. 

Der ähnliche Fall, über welchen Roques (Ibid. 
113. p. 235) berichtet, betrifft ein im Uebrigen ge- 
sundes Kind, bei welchem am 6. Lebenstage auf den 
Handflächen und Fusssohlen runde rothe Flecken 
entstanden, auf deren Grund sich mit trübem Serum 


gefüllte Blasen entwickelten. 

Einzelne Blasen entstanden auch auf dem Rumpf und 
den Beinen. Das Kind wurde blass, mager, nahm die 
Brust nicht und bekam Durchfall. Der Vater leugnete 
Syphilis, an der Mutter war nichts zu entdecken. Es 
wurde der Syrup Gibert gegeben. Der Ausschlag machte 
keine Fortschritte, an der Lippencommissur traten ober- 
flächliche Fissuren auf. Nach 8 Tagen trocknete der Aus- 
schlag ab, das Kind schien sich zu erholen. Als es zwei 
Monate alt war, zeigte es plötzlich eine Lähmung des lin- 
ken Arms. Berührung der Schulter und Bewegungen des 
Arms waren schmerzhaft. Nach 4 Tager wurde auch der 
rechte Arm gelähmt. Man fühlte beiderseits unter dem 
Akromion eine leise Crepitation. Die Arme wurden im- 
mobilisirt und die antisyphilitische Behandlung wurde 
wieder aufgenommen. Nach 8 Tagen trat Besserung ein. 
Die Arme waren nicht mehr schmerzhaft. Nach 5 W. 
war die Heilung vollendet. Der Vater, welcher schon 
seit der Heirath eine Charakteränderung gezeigt hatte, 
wurde bald nachher von der allgemeinen progressiven 
Paralyse befallen und starb. (Möbius,) 


Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik. 


243 


146. Untersuchungen über die Zuckungs- 
curven des menschlichen Muskels im gesun- 
den und kranken Zustande; von Dr. Ludwig 
Edinger. (Ztschr. f. klin. Med. VI. 2. p. 139. 
1883.) 


Durch einen Apparat, dessen Beschreibung im 
Original nachgelesen werden muss, liess E. die Ver- 
dickungseurve menschlicher Muskeln (meist M. biceps 
brachii) aufschreiben. Es ergab sich, dass die 
Zuckungseurve des quergestreiften Muskels des Men- 
schen dieselbe Form hat, wie die mit dem Helm- 
holtz’schen Myographion aufgenommene thierischer 
Muskeln. Die Latenzzeit beträgt etwa 0.01 Sekun- 
den, selten weniger, meist etwas mehr. Nach etwa 
0.04 Sekunden ist der höchste Punkt der Zuckung 
erreicht und die Curve fällt bald mehr, bald weniger 
rasch ab, um nach durchschnittlich 0.5 Sekunden 
vollendet zu sein. Die verschiedenen Extremitäten- 
muskeln zeigen hierin alle die gleichen Verhältnisse. 

Unter pathologischen Verhältnissen können Ver- 
änderungen der Curve auftreten. Meist betreffen sie 
die Latenzzeit, seltner die Form der Curve. Von den 
untersuchten Krankheitsfällen boten Verlängerung 
der Latenzzeit Muskeln, welche sich nach Hirn- 
hämorrhagie in Contraktur befanden, in 3 Fällen; 
2mal (Caries der Wirbelsäule und Myelitis im Hals- 
mark mit absteigender Degeneration) wurden bei 
rigiden Muskeln normale Zahlen gefunden. Ein Fall 
von Tabes zeigte gleichfalls Verlängerung der Latenz- 
periode, ebenso, und zwar in besonders hohem Grade 
ein Fall von progressiver Muskelatrophie. Bei mul- 
tipler Sklerose wurde nichts Abnormes an der Curve 
gefunden. Verlängerung der Latenzzeit wurde noch 
nachgewiesen an den atrophischen Muskeln ankylo- 
tischer Glieder, bei Ikterus und bei Diabetes. 

(Möbius.) 


147. Experimentelle Untersuchungen über 
die Bedeutung des Nervensystems bei Gefäss- 
erkrankungen; von Dr. S. Lewaschew in Pe- 
tersburg. (Virchow’s Arch. XCII. 1. p. 152—182. 
1883.) 


Unter den Erkrankungen der Gefässwandungen 
haben namentlich die ziemlich häufig auftretenden 
aneurysmatischen Bildungen von jeher die Aufmerk- 
samkeit der Aerzte auf sich gezogen. Es ist des- 
halb kein Wunder, dass eine grosse Anzahl sowohl 
klinischer, wie pathologisch-anatomischer Arbeiten 
vorliegen, welche mehr oder weniger eingehende 
Studien über die krankhaften Processe der Gefäss- 
wandungen und namentlich über Aneurysmen ent- 
halten. „Dahingegen ist unser Wissen über die 
Ursachen, welche die Entwicklung der Gefässerkran- 
kungen bedingen, höchst unvollkommen und besitzen 
wir darüber nur einige unzusammenhängende Daten, 
obwohl es längst allgemein anerkannt ist, dass die 
Klarlegung der ätiologischen Momente der Aneurys- 
men die wesentlich wichtigste Aufgabe der Patho- 
logie des Kreislaufsystems ausmache.‘‘ Schon Scarpa 
hat im Anfange dieses Jahrhunderts auf dieses 
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Bedürfniss aufmerksam gemacht; in neuerer Zeit 
namentlich Botkin in seinen klin. Vorlesungen. 
Während Dieser bei einer grössern Anzahl von kli- 
nisch und pathol.-anat. genau untersuchten Aneurys- 
men keinerlei allgemeine ätiologische Momente auf- 
finden konnte, wurde er doch in einigen Fällen 
darauf hingewiesen, „dass hier zuerst die einen oder 
die andern Theile des Nervensystems irgend welche 
Veränderungen erfahren hätten, und die Erkrankung 
der Gefässwandung, welche zur Bildung der Aneurys- 
men geführt, sich erst danach entwickelt habe‘. 
Nach Botkin ist also in manchen Fällen von 
Aneurysmenbildung das ätiologische Moment aus 
einer primären Erkrankung eines gewissen Abschnit- 
tes des Nervensystems zu erklären. Dazu kommt, 
dass B. ziemlich häufig bei Kranken auffallende Ab- 
weichungen im Lumen und in der Pulsationsstärke 
einzelner Gefässe und selbst verschiedener Theile 
ein und desselben Gefässes fand, die temporär unter 
dem Einflusse funktioneller Störungen des Nerven- 
systems auftraten. Hieraus kann man mit Wahr- 
scheinlichkeit annehmen, dass, wenn sich die Störun- 
gen im Nervensystem beständig wiederholen oder in 
stärkerem Maasse auftreten, es auch zu einer mehr 
constanten Dilatation der Gefässwandung kommen 
könne. Die bis dahin ganz gesunde Gefässwand 
würde dann erst im weitern Verlaufe sekundäre Ver- 
änderungen erleiden. Diese Auffassung würde die- 
jenige Form von Aneurysmen, die aus drei, vollkom- 
men unveränderten Gefässhäuten bestehen, zur Genüge 
erklären. Die Ursache einer solchen starken und 
andauernden Relaxation der Gefässwand könnte man 
sich dann, wie es auch Rokitansky gethan hat, 
in einer Lähmung der vasomotorischen Nerven ge- 
legen denken. 

Lewaschew hat sich nun in den letzten Jah- 
ren, im klin. Laboratorinm seines Lehrers Botkin, 
mit dieser Frage beschäftigt und dabei hauptsächlich 
zu ermitteln gesucht, ob es möglich ist, durch Ein- 
wirkung auf einen gewissen Abschnitt des Nerven- 
systems entweder aneurysmatische Erweiterung, oder 
Veränderungen in der Wandung irgend welcher Ge- 
fässe zu bewirken. Er richtete deshalb sein Augen- 
merk auf die nervösen vasomotorischen Apparate, 
und zwar, um die Einwirkung besser isoliren zu 
können, nicht auf die vasomotorischen Centren, son- 
dern auf die peripherischen Vasomotoren. Um eine 
deutlichere Wirkung zu erhalten, wählte L. aus den 
verschiedenen Vasomotoren die stärksten aus. Was 
die Art der Einwirkung auf die Nerven anbelangt, 
so durchschnitt er die betreffenden Nerven nicht, 
weil dadurch einmal die Sensibilität verloren geht, 
sodann aber der betreffende Körpertheil unter ganz 
andere Bedingungen gestellt wird; vielmehr studirte 
er die Folgen der verstärkten nervösen Erregbar- 
keit, indem er die Nerven auf verschiedene Weise 
reizte. 

Als Versuchsthiere wählte L. hauptsächlich jün- 
gere, vollständig entwickelte und möglichst gut ge- 
nährte Hunde. Katzen, Kaninchen, sowie in der 
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Entwicklung begriffene Hunde eigneten sich aus ver- 
schiedenen Gründen nicht zu den Versuchen, nament- 
lich nicht wegen der sehr grossen Vulnerabilität. 
Unter den verschiedenen Gefässgebieten wählte er 
das Kreislaufsystem der hintern Extremitäten, deren 
Gefässe zum grössten Theile von einem der stärk- 
sten Vasomotoren, dem Ischiadicus, innervirt wer- 
den. Dazu kommt, dass der Ischiadieus grössten- 
theils sehr oberflächlich liegt und leicht heraus- 
präparirt werden kann. In den Nerven wurden mit 
gelöster Salz- oder Schwefelsäure getränkte Fäden 
eingenäht. Die dadurch bewirkte Reizung war pro- 
portional der Concentration der angewandten Säure- 
lösung, sowie der Stärke des eingenähten Fadens. 
Bei sehr concentrirter Säurelösung oder bei sehr 
starkem Faden kam es zu Gangrän des Nerven. 
L. verwandte solche Concentrationen und Faden- 
stärken, die gerade auf der Grenze standen. Der 
Ischiadicus wurde sofort nach seinem Austritt aus 
der Beckenhöhle freigelegt und auf oben erwähnte 
Weise behandelt. Die Haut wurde dann wieder 
über dem Nerven durch die Naht vereinigt. An der 
andern hintern Extremität wurden dieselben Mani- 
pulationen ausgeführt, nur dass kein säuregetränkter 
Faden durch den Nerven gezogen wurde. Bei einer 
solchen Anordnung müssen alle Differenzen, welche 
sich bei der vergleichenden Untersuchung des Zu- 
standes der Gefässe beider Extremitäten erweisen 
sollten, einzig und allein der Reizung zugeschrieben 
werden. Als Zeichen der erreichten Nervenreizung 
entwickelten sich nach mehr oder weniger Zeit an 
der Versuchsextremität folgende Symptome. Je nach- 
dem durch den Faden eine diffuse, oder nur eine 
beschränkte lokale Entzündung des Nerven verur- 
sacht worden war, erschien die Versuchsextremität 
heisser oder kälter, hatte erweiterte, stark pulsirende 
oder verengte Gefässe. Die verschieden grosse Aus- 
dehnung der Entzündung schien nur von der indivi- 
duellen Constitution des Thieres abzuhängen. Da 
nur eine diffusere Nervenentzündung ausgesprochene 
Veränderungen in den Arterien zur Folge hatte, so 
hat L. hauptsächlich diese Fälle benutzt. 

Die auftretende Gefässerweiterung und Tem- 
peratursteigerung, sowie das stärkere Pulsiren der 
Gefässe wird ihrem ganzen Verlaufe nach durch 
eine aktive Reizung der Vasodilatatoren bewirkt. 
Nach einer gewissen Dauer dieser aktiven Hyperämie 
stellten sich höchst wichtige Sensibilitätsstörungen 
ein. Es zeigte sich, dass vornehmlich die vom 
Cruralis innervirten Bezirke der Extremität äusserst 
empfindlich werden und die Thiere zwingen, die 
Extremität vor allen, auch den geringsten Insulten 
zu bewahren. ‘Diese Sensibilitätssteigerung tritt aber 
nur in den gelungenen Reizungsfällen auf, d. h. in 
solchen, wo der Nerv, einer starken Reizung unter- 
worfen, dennoch keine Lähmungssymptome zeigte. 
Gefässerweiterung und Temperaturerhöhung der Ex- 
tremität wuchsen gewöhnlich während der ersten 
4 Tage allmälig an und blieben dann in manchen 
Fällen bis zu 5 Mon. bestehen; dabei kam es aber 
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zeitweise zu bedeutendern Schwankungen. Durch 
mikroskop. Untersuchung der gereizten Nerven über- 
zeugte sich L., dass diese Erscheinungen den Ent- 
zündungsprocessen im Nerven mehr oder weniger 
parallel verlaufen. Die Dauer der einzelnen Rei- 
zung war bei den verschiedenen Thieren verschieden 
gross, sie schwankte von 11/ Wochen bis zu meh- 
reren Monaten. Waren die Folgen der ersten Opera- 
tion verschwunden, so wurde dieselbe Operation am 
nächstfolgendem peripherischen Theil des Nerven 
von Neuem ausgeführt u. s. w. Junge und sehr 
zarte Thiere ertrugen nur wenige Wiederholungen 
der Reizung, andere dagegen ertrugen die Wieder- 
holungen mehrere Jahre lang. Zur Untersuchung 
des Zustandes der Gefässe wurden namentlich diese 
letztern Thiere benutzt. Die Arterien der Versuchs- 
und Controlextremität wurden so herauspräparirt, 
dass man nach Möglichkeit auch die feinsten Ver- 
ästelungen derselben erhielt, da diese gewöhnlich 
die ausgeprägtesten Veränderungen zeigen. Die 
Gefässe wurden theils frisch, theils gehärtet unter- 
sucht; als beste Conservirungs- und Condensirungs- 
flüssigkeit erwies sich L. eine concentr. Pikrinsäure- 
lösung. Die Gefässe wurden meist in ein Gemisch 
von Gummi arab. und Glycerin oder in Seife einge- 
bettet und dann geschnitten. Als Färbungsmittel 
erwies sich am besten das Hämatoxylin, sowie Pikro- 
carmin, doch wurden auch Eosin und Anilinfarben 
benutzt. 

Makroskopisch zeigten die grossen Unterschenkel- 
arterien meist keine Veränderung, während die klei- 
nern Fussgefässe, namentlich bei sehr häufig gereizten 
Thieren, an einigen Stellen ziemlich hervortretende 
Verdickungen darboten, die, wie sich mikroskopisch 
ergab, theils von Dilatation, theils von Verdickung der 
Wandungen, theils von beiden zugleich abhängen. 

Die mikroskopische Untersuchung dehnte sich 
zunächst auf die Gefässe der Controlextremität aus. 
Die Gefässe zeigten sich vollkommen normal, woraus 
folgt, „dass die Nebenbedingungen der Versuche 
keine Erkrankung der vaskularen Gewebe bedingen 
konnten“. 

Dagegen zeigten die Gefässe der Versuchsextre- 
mität mikroskopisch ziemlich wesentliche Struktur- 
veränderungen, die im Grossen und Ganzen um so 
ausgeprägter waren, je häufiger die Thiere gereizt 


worden waren. Diese Veränderungen zeigten an den. 


verschiedenen Gefässbezirken der Pfote ziemliche Ver- 
schiedenheiten. Die ausgeprägtesten Veränderungen 
zeigten sich meist an den kleinern Fussarterien, aber 
auch hier waren die Gefässe nie in ihrer ganzen 
Strecke affıeirt, sondern immer nur in Form grösserer 
oder kleinerer Herde. An den Arterien von nur 
kurz gereizten Thieren, sowie überhaupt an den 
wenigst affieirten Gefässen auch länger gereizter 
Thiere zeigte die Adventitia die meisten Veränderun- 
gen. Es finden sich hier zahlreiche neugebildete, 
stark dilatirte Gefässe, die an einzelnen Stellen bis 
zur Tunica media vordringen und sich zwischen deren 
Muskelbündel einschieben. An den in höherem 


Grade affieirten Arterien nehmen die Veränderungen 
grössere Abschnitte der mittleren Gefässhaut ein. 
Die Anzahl, sowie die Dicke der neugebildeten Ge- 
fässe variirt sehr stark. Die in die Tunica media 
hineinbrechenden, neugebildeten Gefässe werden, 
wenn der Process weiterschreitet, von mehr oder 
weniger kernhaltigem Bindegewebe umgeben. So 
wird, in manchen Fällen sogar bis an die Intima hin, 
ein mehr oder weniger grosser Theil der mittlern 
Gefässhaut durch fibrillares Bindegewebe verdrängt, 
welches anfangs Zellen und Gefässe in grosser An- 
zahl enthält, später dieselben aber allmälig wieder 
einbüsst. In spätern Stadien des Processes erscheint 
die Intima ebenfalls mitbetheiligt, und zwar finden 
sich stark veränderte Lappen, gewöhnlich mit der 
Adventitia direkt verwachsen. Zwei sehr instruk- 
tive Abbildungen veranschaulichen das eben Gesagte. 

Diese verschiedenen Stadien der Strukturverände- 
rungen der Gefässwand konnten aber nicht bei jedem 
einzelnen Thiere beobachtet werden. Die Verände- 
rungen waren, abgesehen von individuellen Eigen- 
thümlichkeiten, hauptsächlich abhängig von der Dauer 
und Stärke der Nervenreizungen. Bei nicht zu 
schwachen Reizen begannen die destruktiven Ver- 
änderungen gewöhnlich nach 6—8 Mon. sichtbar zu 
werden. Die höchsten Grade der Degeneration der 
Gefässwandungen zeigten die Thiere, welche 1—2 
Jahre die Nervenreizung ertragen hatten. Die Ge- 
fässe der Controlextremität, sowie die Oberschenkel- 
gefässe der Versuchsextremität erwiesen sich auch 
bei diesen Thieren vollkommen normal. Die Ver- 
änderungen an der Versuchsextremität müssen also 
der ausgeführten Reizung des Ischiadicus zugeschrie- 
ben werden. „Unter Einfluss dieser Reizung tritt 
aktive Dilatation aller durch diesen Nerven inner- 
virten Gefässe und somit auch der Vasa vasorum ein.“ 
Von diesen gehen die weitern Veränderungen der 
Gefässwandungen aus. Die herdweise Verbreitung 
des Processes wird durch die bekannte entsprechende 
Vertheilung der Vasa vasorum bedingt. Die von 
L. früher gefundene Thatsache, dass die Intensität 
des Einflusses des vasomotorischen Apparates mit 
der Entfernung vom Centrum allmälig wächst, er- 
klärt, warum bei der Ischiadieusreizung die Struktur- 
veränderungen der Gefässwände am häufigsten und 
ausgeprägtesten in den kleinen Fussarterien auf- 
treten. 

Es ist nun klar, dass die so veränderten Gefäss- 
wandungen nicht im Stande sind, den Blutdruck 
unter allen Bedingungen auszuhalten ; vielmehr ver- 
mag derselbe aneurysmatische Dilatation des entspre- 
chenden Gefässes zu bedingen, namentlich dann, 
wenn er in Folge irgend welcher Ursachen in kurzer 
Zeit stark ansteigt. Eine Bestätigung findet diese 
Annahme in den neuesten Untersuchungen über Aneu- 
ıysmen von Engelhardt und Medem, Helm- 
stedter und Köster, sowie von P. Vogt. 

Zum Schlusse seiner äusserst interessanten Arbeit 
sagt L.: „Resumiren wir alle aus den hier beschrie- 
benen thatsächlichen Daten meiner Untersuchungen 
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gemachten Folgerungen , so ersehen wir, dass wir, 
die Nerven während einer mehr oder weniger langen 
Zeit auf die erwähnte Weise reizend, in den von die- 
sen innervirten Gefässen die Entwicklung eines Pro- 
cesses bewirken können, welcher zur Verdrängung 
der mittlern Gefässhaut durch Bindegewebe und zur 
Verwachsung der Intima und Adventitia zu einer 
Membran führt. Da aber die sich auf solche Weise 
entwickelnden Veränderungen in den Gefässen mit 
den von neuern Forschern bei der Entwicklung 
aneurysmatischer Dilatationen in den Arterien beob- 
achteten Processen vollkommen identisch sind, so 
müssen wir nothwendig zugeben, dass sich Aneurys- 
men einzig und allein in Folge der oder jener Ver- 
änderungen in gewissen Abschnitten des Nerven- 
systems entwickeln können, und dass wir also das 
volle Recht haben, einige Fälle von Aneurysmen 
durch Erkrankungen der entsprechenden nervösen 
Apparate zu erklären.“ (P. Wagner.) 


148. Ueber symmetrische Asphyxie und 
symmetrische Gangrän !). 


Der Fall von symmetrischer Asphyæie der untern 
Extremitäten, über welchen Dr. Hastreiter, 
Stabsarzt in Strassburg, berichtet (Wien. med. Presse 
XXIII. 31—35. 1882), betrifft einen 21jähr., am 
9. Nov. 1881 eingestellten Soldaten, von Profession 
Fleischer, der im 6. Lebensjahre eine Lungenentzün- 
dung, im vergangenen Herbst einen Unterleibstyphus 
durchgemacht hatte, sonst aber körperlich kräftig 
entwickelt und gut genährt war. 


Am 16. Dec. 1881 erkrankte derselbe mit leichtem 
Blasenkatarrh. Keine Zeichen von Tripper; keine Strik- 
tur der Harnröhre. Ordination: Warme Bäder, innerlich 
Sol. Kali chloriei, Blasenausspülungen mit warmer 3proc. 
Borsäurelösung. Der Urin hellte sich rasch vollständig 
auf. Entlassung am 28. Jan. 1882. Nach 4 Tagen aber- 
mals Trübung des Harns, Schmerzhaftigkeit in der Blasen- 
gegend. Am 3. Febr. erneute Aufnahme in das Lazareth. 
Ausser der frühern Ordination noch Priessnitz’sche Um- 
schläge aufden Unterleib, Karlsbader Salz, Hanfemulsion. 

Am 13. Febr. gab Pat. an, 5 Tage vorher ohne be- 
kannte Veranlassung am ganzen Körper gefröstelt zu 
haben ; „seitdem seien seine Füsse wie eingeschlafen, er 
könne gehen, fühle aber nicht, auf was er trete oder wie 
der Boden beschaffen sei“. Die Untersuchung ergab 
normale Temperatur, keine Veränderung der Brust- und 
Unterleibsorgane. Beide Füsse erschienen schwach livid, 
mit Ausnahme einiger blässerer bis farbloser Stellen, die 
aktive und passive Beweglichkeit war vollkommen unge- 
stört, die Pulsation der Tibial. post. fühlbar. Kneipen, 
Drücken, Kitzeln der Füsse und Einstechen von Nadeln 
bis auf den Knochen wurde beiderseits bis 4cm über die 
Knöchel durchaus nicht gefühlt, die Temperatur war bis 
zu dieser ziemlich scharf abgegrenzten Zone bedeutend 
niedriger, als oberhalb. Kribbeln in den Füssen war viel 
schwächer, als während der letzten Tage. Nachträglich 
berichtete Pat. noch, er habe im Jahre 1879 beide Hände 
und Füsse erfroren und seitdem öfters in den Fingern 
Ameisenkriechen bemerkt. Ordination : 3mal täglich Mas- 
sage der Füsse und Unterschenkel, Hochlagerung, Ein- 
wicklung in Watte, 

14. Februar: Alles zur Norm zurückgekehrt. — 
15. Febr.: Cyanose, Temperaturverminderung und An- 


1) Vgl. Jahrbb. CCI. p. 214. 
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ästhesie ausgebreitet bis zu 6cm über die Knöchel. Die 
kleine Zehe, sowie der äussere Fussrand beiderseits blau- 
roth ; die 3. Zehe beiderseits ausgesprochen ischämisch, 
leichenblass und kalt. — 16. Febr.: Nur die Zehen sind 
noch leicht blauroth und etwas kühler. — 17. Febr.: An 
beiden Füssen einzelne blasse Stellen, symmetrisch, 
scharf von der Umgebung abgegrenzt. — 18.—24. Febr. : 
Normales Verhalten abwechselnd mit den beschriebenen 
ischämischen Erscheinungen, letztere jedoch meist auf 2 
correspondirende Zehen beschränkt. — 25. Febr.: Cya- 
nose, Kühle, aufgehobene Sensibilität beiderseits bis zu 
12cm oberhalb der Knöchel;; einzelne Zehen ischämisch ; 
Klagen über Herzklopfen und Oppression: constanter 
Strom, Massage. — 26. Febr. bis 2. März: Wechselnde 
Verhältnisse. — 3. und 4. März: Heftiger Schmerz, von 
der Lendengegend ausstrahlend gegen die rechte Bauch- 
seite. Noch mässige Cystitis. — 8. März: Schmerzen 
vollkommen verschwunden. Anästhesie, Analgesie und 
Kühle der Beine bis 15cm, am 12. bis 4cm, am 16. bis 
8cm über die Knöchel. — 17.—31. März: Noch ab und 
zu asphyktische Erscheinungen. Harn klar. Mitte April 
wurde Pat. als dienstunbrauchbar entlassen. 

Im Anschluss an diese interessante Kranken- 
geschichte bespricht H. die Symptomatologie der 
fragl. Krankheit und fügt eine Anzahl casuistische 
und therapeut. Bemerkungen bei. Wir können jedoch 
wegen derselben unter Bezug auf unser ausführliches 
Referat über die Arbeit von Lauer auf das Original 
verweisen. 


Ueber symmetrische Asphyzie und symmetrische 
Gangrän hat Dr. Fraentzel im Verein für innere 
Medicin zu Berlin (Ztschr. f. klin. Med. VI. 3. p. 277. 
1883) einen Vortrag gehalten, dem wir Folgendes 
entnehmen. 

Die Krankheit, welche in ihren schweren For- 
men nur selten beobachtet und beschrieben worden 
ist, kommt in leichtern Graden ziemlich häufig zur 
Beobachtung. „Allen Erkrankungen gemeinsam ist 
ein Absterben der äussersten, symmetrisch gelegenen 
Theile der Extremitäten, zu dem sich zuweilen ein 
Absterben der Ohrmuschel, der Nasenspitze und 
anderer peripherer Theile gesellt, welche eine grosse 
Hautoberfläche haben. Niemals ist hierbei gleich- 
zeitig eine Erkrankung der Arterien oder Venen vor- 
handen, wie diess z. B. häufig beim Altersbrand der 
Fall ist.“ 

Ganz in der gleichen Weise, wie die französi- 
schen Autoren, unterscheidet und beschreibt Fr. 
ebenfalls 3 Stadien der Krankheit: die symmetrische 
Synkope, die symmetrische Asphyxie, die symme- 
trische Gangrän. 

Aetiologisch theilt er die Krankheit in 2 Gruppen 
ein. Die eine betrifft Frauen, die dann meist an 
verschiedenartigen Menstruationsstörungen leiden ; 
das centrale Nervensystem zeigt keinerlei Störungen. 
Fr. nimmt in diesen Fällen als Ursache eine reine 
vasomotorische Affektion an. Bei der 2. Gruppe 
wird die Krankheit regelmässig durch ein chronisches 
Herzleiden verursacht, welches bereits zu grosser 
Herzschwäche geführt hat. Da aber nur in seltenen 
Fällen von Herzschwäche ein derartiges Absterben 
der Extremitäten stattfindet, so ist man gezwungen, 
„eine gleichzeitige besondere Affektion der Gefäss- 
wände oder ihrer Nerven zu supponiren“. Die Fälle 
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von Gangrän nach akuten Infektionskrankheiten, so- 
wie nach Phosphorintoxikation rechnet Fr. schon 
deshalb nicht mit hierher, weil die Gangrän meist 
einseitig auftritt. Dagegen gehören nach seiner An- 
sicht die Fälle von Sommerfrost, von Rothwerden 
oder Blasswerden der Nase, der Hände u. s. w. 
bei den verschiedensten Gelegenheiten zu der vaso- 
motorischen Gruppe der Krankheit. 

In der dem Vortrage folgenden Diskussion be- 
merkte zunächst Litten, dass seiner Ansicht nach 
ebenfalls die namentlich nach Typhus und Reeurrens 
manchmal auftretende Gangrän von der eigentlichen 
symmetrischen Gangrän abzusondern sei. Zur Be- 
stätigung der Fraentzel’schen Anschauungen 
führte L. folgende Fälle kurz an. Ein 19jähr. Mäd- 
chen, das eine ausgesprochene Aorteninsufficienz 
hatte, litt an häufigen Hautblutungen gleichzeitig 
mit Hämaturie. Nachdem die Blutungen, die nament- 
lich die obern Extremitäten betrafen, eine Zeit lang 
angedauert hatten, trat eine doppelseitige Ulnaris- 
lähmung ein. Dabei wurde der Puls in der Art. 
radial. beiderseits unfühlbar. Die Blutungen an den 
Armen wurden stärker, es kam zu Blutblasen, die 
aufplatzten, Geschwüre hinterliessen, die nicht zu- 
heilten. Ausserdem traten in den Händen symme- 
trisch eigenthümliche, schwielige Verdickungen der 
Haut und Nägel auf. Die Kranke starb, bei der 
Sektion fanden sich keine embolischen Processe. 
Ein 2. ähnlicher Fall betraf einen Arbeiter, der 
schon Monate lang an Hautblutungen und Hämaturie 
gelitten hatte. Die subeutanen Blutungen waren über 
den ganzen Körper verbreitet gewesen, aber stets an 
symmetrischen Stellen. Oeftershatten sich sehr lang- 
sam und schwer heilende Geschwüre entwickelt. Bei 
der Autopsie fand sich eine Mitralaffektion; die 
Blutungen und Hämaturie konnten aus dem pathol.- 
anatom. Befund nicht erklärt werden. Fernerhin 
erwähnte Litten ganz kurz 2 Fälle von eigenthüm- 
lichen symmetrischen Trophoneurosen, die sich bei 
2 Individuen fanden, die an cerebralen Affektionen 
litten. Bei beiden Kranken kam es nicht zu ausge- 
sprochener Gangrän, aber zu schwarzen Verfärbun- 
gen, die mit kleinen Substanzverlusten heilten und 
epitheliale Wucherungen und Hautschwielen hinter- 
liessen. Ausserdem traten an den obern Extremi- 
täten symmetrische Verdünnungen und Pigmentirun- 
gen der Haut auf. Die Autopsie ergab in beiden 
Fällen Erweichungsherde im Gehirn und Rückenmark 
ohne nachweisbare embolische Processe. Zum Schluss 
theilte Litten noch einen Fall von sogen. Sommer- 
frost ganz kurz mit. 

Bernhardt erwähnte, dass er bei einem Kran- 
ken ausser den angiospastischen Erscheinungen nicht 
nur ein Ausbleiben des Radialpulses, sondern auch 
ein Fehlen des Pulses in der Art. brachial. — bei 
sonst ganz normaler Herzaktion — beobachtet habe. 
Der Fall betraf einen jungen, sonst ganz gesunden 
Mann, der auf den rechten Arm und die Hand ge- 
fallen war und von der Zeit an die Erscheinungen 
schwerer vasomotorischer Störungen an der rechten 


Hand darbot. Der Herzbefund war vollkommen 
normal. Dagegen zeigte sich eine erheblich herab- 
gesetzte Erregbarkeit der Handmuskulatur gegen den 
faradischen Strom, wie man dieselbe im Winter 
manchmal bei Leuten findet, die lange in der Kälte 
gewesen sind. Trophische Störungen hat Bern- 
hardt bei diesen Leiden ebenso beobachtet, wie bei 
der Sklerodermie. Er glaubt, dass beide Zustände 
neben einander vorkommen, event. vielleicht in einem 
ursächlichen Zusammenhange stehen. 


Leyden führte einen Fall an, in welchem die 
Gangrän nur an einem Fusse auftrat. Sodann machte 
er auf die Diskussion aufmerksam, die über densel- 
ben Gegenstand in der pathol. Gesellschaft zu Lon- 
don stattgefunden hat. Auch dort hat man das Zu- 
sammentreffen dieser Krankheit mit Hämoglobinurie 
oder Hämaturie beobachtet. 


Ewald fragtean, ob Bernhardt irgend einen 
Heilerfolg von der Faradisation gesehen habe. 
Gegen die Frostbeulen, die als vasomotorische Neu- 
rose eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit der sym- 
metrischen Gangrän haben, hat Hoffmann in Dor- 
pat als ausgezeichnetes Mittel die Faradisation em- 
pfohlen. Auch Ewald hat seither dieselbe bei 
einer jungen Dame mit überraschend günstigem und, 
wie es scheint, dauerndem Erfolge zur Anwendung 
kommen sehen. Bernhardt hat in einem der von 
ihm beobachteten Fälle Besserung mittels des con- 
stanten Stroms erzielt. 

Litten bemerkte, er habe die Pulslosigkeit der 
Arterien, deren Zustandekommen in den oben er- 
wähnten Fällen er nicht erklären könne, in 2 Fällen 
von lethal verlaufender Kohlenoxyävergiftung beob- 
achtet. Auch in diesen Fällen zeigte sich bei der 
Sektion keine Veränderung in den Arterien. 


Rothmann hat ebenfalls einen Fall von sym- 
metrischer lokaler Asphyxie beobachtet, bei welchem 
namentlich die kolossale Erweiterung der Thorax- 
venen auffallend war. Der betr. Kranke starb spä- 
ter an Dementia paralytica. Die Sektion konnte 
nicht gemacht werden. 

In einem von Beuster seit 11 J. beobachteten 
Falle begann die Krankheit mit maniakalischen An- 
fällen, paretischem Gang und Asphyxie. Dazu 
kamen ausgebreitete Petechien an den Extremitäten 
und Hämaturie. Unter heftigen Durchfällen genas 
Patient. Seit 1870 leidet dieser ausserordentlich fett 
gewordene Kranke periodisch — anfänglich aller 3 
Monate, jetzt seltner — an. diesen Zuständen. Kühle 
Extremitäten treten bei diesem Manne sehr häufig 
ein. Der constante Strom hat bisher keine thera- 
peutische Wirkung hervorgebracht. 


Die von Dr. P. Fabre (Gaz. de Par. 48.1883) 
mitgetheilte Beobachtung von symmetrischer Gan- 
grän betrifft ein 19jähr., gesund und frisch aussehen- 
des, seit ihrem 16. Jahre menstruirtes Mädchen. Mit 
7 J. erlitt Pat. einen Wechselfieberanfall, der sich 
seither nicht wiederholt hat; seit 2 J. ist sie in einem 
Tabakgeschäft angestellt. Mitte Juli 1882 bekam 
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sie starkes Hitzegefühl, sowie erhabene rothe Flecke 
im Gesicht. Ausserdem zeigten Sich einige Finger 
sehr roth und angeschwollen, wie von Frostbeulen. 


Als die Kranke am 20. Sept. in F.’s Behandlung 
kam, hatte sich ihr Gesicht innerhalb einiger Wochen 
auffallend verändert. Nase, Ohrläppchen, sowie die 
hervorspringenden Partien der Wangen und des 
Kinns zeigten bläuliche ekchymotische Flecke. Aus- 
ser den Ohren waren es namentlich die Finger, 
welche auf ihrer Rückfläche bis zu den Metacarpalge- 
lenken eine ausgeprägte Cyanose zeigten. Auch die 
Fusszehen hatten im Grossen und Ganzen dasselbe 
Aussehen. Der äussere Fussrand, sowie die vordere 
Partie des innern Fussrandes erschienen ebenfalls 
cyanotisch: Hände und Füsse fühlten sich kalt an. 
Die Streckseiten der Ellenbogen und Kniee, sowie 
die Schultern zeigten ebenfalls blaue Flecke, jedoch 
weniger ausgeprägt, als an den Füssen. Ueber den 
Rücken und die Schulterblätter verbreitet zeigte sich 
ein lichenartig pruriginöser Ausschlag. Pat. empfand 
an beiden kleinen Fingern, namentlich früh Morgens, 
spontane heftige Schmerzen. Bei Berührung waren 
sämmtliche eyanotische Flecke schmerzhaft. Seit 3 
Tagen hatte Pat. Abends starken Frost mit folgen- 
der Hitze; gegen Morgen verlor sich das Fieber. 
Seit dieser Zeit war auch der Appetit sehr gering. 
Die Untersuchung der innern Organe ergab normalen 
Lungen- und Herzbefund. Nur die Respiration war 
etwas beschleunigt, die Milzgegend schmerzhaft, die 
Milz mässig vergrössert. 


F. verordnete aromatische Waschungen, danach Ein- 
reibungen mit einer Strychrinsalbe, sowie Einwicklungen 
in Watte. Innerlich Vichywasser und Chininpillen. 

22. Sept.: In den letzten Nächten ruhiger Schlaf; 
geringeres Fieber. Nase und Ohren abgeblasst; dagegen 
gangränöses Aussehen der beiden kleinen Finger, nament- 
lich an der linken Hand, mehr rothes Aussehen der blauen 
Flecke an den übrigen Körperstellen. Hände und Füsse 
verhältnissmässig warm. Puls 116—120, Resp. 28—30. 
Vollkommene Anästhesie des Nagelgliedes des linken klei- 
nen Fingers, sowie theilweise Gefühllosigkeit der übrigen 
Kleinfinger-Phalangen; Eingeschlafensein des rechten 
kleinen Fingers; Licheneruption am Rücken abgeblasst. 
Herzbefund normal; geringe Melliturie. Ord.: Kleine 
Dosen von Bromkalium. 

27. Sept.: Nase und Ohrläppehen vollkommen ge- 
heilt. Füsse kalt; der äussere Fussrand fahlroth. An 
den Nagelphalangen der Zehen theilweise kleine, ober- 
flächliche Schorfe ; am linken kleinen Finger ein grösserer 
eitriger Schorf. Seit dem 24. Sept. kein Fieberanfall. 
Im Harn noch immer geringe Mengen Zucker. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Blutes ergab ungefähr 1 
weisses Blutkörperchen auf 500—600 rothe; die Zahl der 
rothen Blutörperchen in einem Cubikcentimeter betrug 
durchschnittlich nur 2593500. 

30. Sept.: Harn zuckerfrei. 

1. Oct.: Der Schorf am linken kleinen Finger gegen 
die gesunden Partien hin abgegrenzt. 

Da die Pat. einige Tage später sich ganz wohl fühlte, 
verreiste sie, ohne den Arzt gefragt zu haben. Bei ihrer 
Rückkehr am 20. Nov. zeigten alle Finger, mit Ausnahme 
des linken Daumens, Brandschorfe. Beide Zeigefinger 
waren vollkommen kalt und gefühllos, die 1. Phalanx 
derselben erschien vollkommen schwarz. Die Zehen, 80- 
wie die Ränder der Fusssohle waren blauroth, die grossen 
Zehen an der Nagelwurzel ulcerirt. An den Knieen be- 
fanden sich eine Anzahl erythematöser Flecke. Abend- 
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lich ca. 4 Stunden lange Fröste. Temperatur 38.20, Puls 
124—128. Harn wieder zuckerhaltig. Ordination: Chi- 
nin, Vichywasser, äusserlich Strychninsalbe 0.5 : 45.0 
Gramm. 


24. Nov.: Temp. 37.30, Puls 104. Allgemeinzustand 
besser; Fieber geringer. An den Beinen, sowie an den 
Ellenbogen eine Anzahl rother, knotiger Flecke. 

25. Nov.: Urin kaum noch zuckerhaltig. 

27. Nov.: Die rothen Knoten weniger ausgeprägt. 
Allgemeinzustand besser. 


4. Dec. : Kein Fieberanfallmehr eingetreten. Leichte 
Abschilferung der letzten Zehenphalangen an der Plantar- 
seite. An den Schultern noch einige Lichenflecke. An 
einzelnen Fingern noch stärkere Schmerzen. Nagel und 
Fingerpulpa des linken 3. Fingers sind abgefallen. Füsse 
noch immer kalt. Seit einigen Tagen leicht fötider Athem. 


25. Dec.: Abfallen der vollkommen trocknen schwar- 
zen Nagelphalanx des rechten Zeigefingers, am 26. Dec. 
des Nagels des rechten 3. Fingers. 

8. Jan. 1883: Harn nicht mehr zuckerhaltig. Puls 68. 

22. März: Die Wunde des rechten Zeigefingers voll- 
kommen vernarbt; die Narbe auf Druck noch schmerz- 
haft. Allgemeinzustand vortrefflich. 


Am 11. Juni fühlte sich der rechte Zeigefinger noch 
immer kalt an und der rechte Ringfinger zeigte eine ge- 
ringe Ankylose im Gelenk zwischen 2. und 3. Phalanx. 
Der Allgemeinzustand war jedoch vollkommen befrie- 
digend. (P. Wagner.) 


149. Purpura cachectica; von Dr. A. Ma- 
thieu. (Arch. gen. 7.8. XII. p. 273. Sept. 1883.) 


Nach Vfs. Ansicht ist die Purpura haemorrhagica 
kein Morbus sui generis, sondern stellt nur einen 
verschiedenen Zuständen gemeinschaftlichen, durch 
verschiedene Ursachen bedingten Symptomencomplex 
dar. Er fasst daher die verschiedenen, hier in Frage 
kommenden krankhaften Processe : Hämophilie, Mor- 
bus maculosus Werlhofii, Scorbut, sowie die durch 
neuropathisch-arthritische oder -rheumatische, durch 
kachektische, infektiöse, toxische Ursachen bedingten 
Formen unter dem Allgemeinbegriff Purpura cachec- 
tica zusammen. Letztere scheidet er wiederum in 
3 Gruppen: die progressive Anämie, die Tuber- 
kulose und die hydropigene Kachewie. 

Bei der 1. dieser Gruppen bandelt es sich haupt- 
sächlich um die sogen. essentielle perniciöse Anämie, 
welche sich durch eine deutlich ausgeprägte hämor- 
rhagische Diathese unter den Formen von Metror- 
rhagien, Netzhautblutungen, Morbus maculosus Werl- 
hofii, Magenblutungen u. s. w. zu erkennen giebt, 
wobei die Beschaffenheit der Milz — Anaemia sple- 
nica Strümpell — eine wesentliche Rolle spielt, u. 
unter dem Bilde der Leukocythämie, der Hodgkin’- 
schen Krankheit — nicht selten auch bei Krebs- 
kachexie — in die Erscheinung tritt. 

Bei der 2. Gruppe, der im Verlaufe der Tuber- 
kulose auftretenden Purpura, spielt das Nervensystem 
eine wesentliche Rolle, weshalb man dieselbe auch 
als Purpura neuropathica (myelopathica, Faisans) 
bezeichnet, obschon sich auch bei vielen Tuberkulösen 
eine primäre hämorrhagische Diathese nachweisen 
lässt. Leudet fand unter 244 Tuberkulösen 9mal 
diese Diathese , welehe sich jedoch nur in 2 Fällen 
als Purpura kundgab. 
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Bei der 3. Gruppe, der hydropigenen Kachexie 
(Bright’sche Dyskrasie), ist die hämorrhagische 
Diathese unter der Form von Nasenbluten, Netzhaut- 
blutungen, Darm- und Hirnblutungen ein ebenso 
häufig auftretendes Symptom, wie Öedeme und Ana- 
sarka. Man hat dieselben von verschiedenen Sei- 
ten (Rayer, Charcot, Fournier, Wagner, 
Bartels) als ein prämonitorisches Symptom der 
Urämie bezeichnet, obwohl Letzterer auch Fälle ge- 
sehen hat, wo jede urämische Intoxikation ausge- 
schlossen war, während Kappeler sowohl Fälle 
beobachtete, wo Albuminurie der Purpura voraus- 
ging, als auch solche, wo beide Processe gleichzeitig 
auftraten. 

Eine besondere Form der Purpura cachectica, 
welche zunächst der Bright’schen Purpura an die 
Seite zu stellen sein dürfte, ist die Purpura senilis, 
bei welcher jedenfalls das Atherom der Arterien und 
deren senile Entartung ein wesentliches ätiologisches 
Motiv abgiebt. Sie charakterisirt sich theils durch 
ihre lange Dauer, theils durch den Ort ihres Auf- 
tretens (Hand- und Fussrücken, Cubitalrand des 
Vorderarms, Knöchel), durch die Form der Petechien 
(klein, linsenförmig, ohne Hof), sowie durch die nach 
Hayem’s Untersuchungen normale Beschaffenheit 
der rothen Blutkügelehen, namentlich auch in Bezug 
auf den Gehalt an Hämoglobin. 

Vf. fasst schlüsslich seine Betrachtungen in fol- 
genden 5 Sätzen zusammen: 1) Die Purpura cachec- 
tica tritt unter der Form von Petechien und Ekcehy- 
mosen auf. Die erstern sind entweder pilo-sebaceae 
oder cutaneae, die letztern können einen sehr grossen 
Umfang einnehmen u. sich als wirkliche Blutflatschen 
darstellen ; dagegen findet man hier nie die papulöse 
oder erythematöse Form. — 2) Die excessiven An- 
ämien (perniciöse Anämie der deutschen Autoren) 
bilden die 1. Gruppe, welche durch den hohen Grad 
der Anämie und durch die Häufigkeit von Oedemen 
und Hämorrhagien charakterisirt wird und an welche 
sich die Krebskachexie, sowie die Anämie der Gruben- 
arbeiter als verwandte Processe anschliessen. — 
3) Anders ist es bei der Tuberkulose; hier sind 
die Purpurahämorrhagien durch sekundäre Läsionen, 
wie Meningitis tuberculosa, Albuminurie, Leber- 
erkrankungen, Asystolie u. a. bedingt. Das Auf- 
treten von Purpura im Moment eines heftigen Stosses, 
wie diess Leudet beobachtet hat, scheint auf einer 
speciellen Ursache, vielleicht infektiösen Charakters, 
zu beruhen. — 4) Besonders häufig ist die Purpura 
bei der Bright’schen Krankheit und bildet hier ein 
schlechtes prognostisches Zeichen, indem sie meist 
der Vorläufer von Urämie und baldigem Tode ist; 
mit Vorliebe gesellt sie sich zu der sogen. Nephritis 
interstitialis, welche letztere gleichzeitig eine nahe 
Verwandtschaft zur Purpura senilis zeigt. — 5) Bei 
kardialer Kachezie kann die Purpura durch sehr 
verschiedene Faktoren vermittelt werden, theils durch 
Albuminurie , Icterus gravis, allgemeine arterielle 
Sklerose, wenn es sich um die hämorrhagische Dia- 
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these handelt, theils durch Oedem, Embolien, Blut- 
stasen, wenn die Purpura lokal auftritt. (Krug.) 


150. Ueber künstliche Entleerung des 
Perikardial-Exsudates. 


Die Punktion des Herzbeutels wurde nach der 
Mittheilung von Sapelier u. Darier (Gaz. hebd. 
2. Ser. XX., 2; Janv. 1883) wegen beträchtlichen 
Exsudates bei Pericarditis tubereulosa mit ungünstigem 
Erfolge ausgeführt. 

H., 40jähr. Omnibuskutscher, bisher nie krank, 
namentlich nie rheumatisch affieirt, auch ohne Symptome 
des Alkoholismus, war seit 10 Tagen in Folge einer hef- 
tigen Erkältung mit den Symptomen einer Perikarditis 
erkrankt. Bei seinem Eintritt in das Spital war der Puls 
klein, unregelmässig (136—140 in der Min.) und es be- 
stand starke Dyspnöe. Die Dämpfung erstreckte sich am 
rechten Rande des Herzens in der Länge von 18 cm, 
13.5cm längs des linken Sternalrandes und 2 cm über 
den rechten Rand des Sternum hinaus; dabei zeigte 
sich eine leichte Depression der linken Thoraxhälfte, 
welche in der Achselgegend 1 cm betrug. Die auf- 
gelegte Hand fühlte weder Herzstoss, noch Reibung, 
ihr Druck in der Gegend des Processus xiphoid. war 
wenig schmerzhaft, auch sonst keine schmerzhäfte Stelle 
nachweisbar, ebenso fehlten Schlingbeschwerden. Die 
Herzgeräusche waren schwach, dumpf, unregelmässig, 
jedoch ohne Blase- oder Reibungsgeräusch, auch ohne 
Galopprhythmus. In den übrigen Organen nichts Ab- 
normes, Urin schwach albuminhaltig, kein Oedem der 
Unterextremitäten. — Die Behandlung bestand in lokaler 
Anwendung von Revulsivis — blutige Schröpfköpfe, Vesi- 
katore, Glüheisen — und der Darreichung von Digitalin 
Homolle (1—3 mg p. die) und von Tinct. Seillae (2—3 g 
p. die). Unter dieser Behandlung fiel der Puls bald auf 
100 und wurde regelmässig, die präcordiale Dämpfung 
nahm ab, während die Respiration bis auf 44 beschleunigt 
blieb, obwohl die Auskultation von Herz und Lungen 
nichts Neues ergab ; auch das Eiweiss aus dem Urin ver- 
schwand. Schon nach wenigen Tagen steigerten sich 
jedoch die Symptome wieder bis zur frühern Höhe ; Pat. 
lag in einem Zustande von Subdelirium, hatte heftige 
Dyspnöeanfälle mit disseminirten crepitirenden Rassel- 
geräuschen, fing an, münzenförmige, eitrige Sputa auszu- 
werfen; auch zeigten sich an der linken Basis Symptome 
einer Pleuritis. Die Athmungsbewegungen steigerten sich 
auf 60 pro Min., der Puls wurde immer kleiner und un- 
regelmässiger, es trat Cyanose ein und die Schwäche des 
Pat. wurde immer stärker. 

Es wurde daher eine Punktion im 7. Intercostalraum 
mit der Nadel Nr. 3 des Poiain’schen Apparates ausge- 
führt, wobei 1!/, Liter einer stark blutigen Flüssigkeit 
entleert wurden und wobei man wiederholt ein Anstossen 
der Nadelspitze an einen harten, runzligen Körper wahr- 
nehmen konnte. In den ersten 5 T. nach der Punktion 
war das Befinden zufriedenstellend, dann aber stellten 
sich ohne wesentliche Aenderung der Lokalsymptome 
wieder nächtliche Subdelirien, kalte, profuse Schweisse, 
fadenförmiger, schwer fühlbarer Puls und Cyanose ein und 
unter zunehmender Schwäche starb Pat. am 8. Tage nach 
der Operation. 

Bei der Sektion fand man in der linken Pleurahöhle 
ca. 1 Liter einer eitrongelben, klaren, nicht fiockigen 
Flüssigkeit, nach der Spitze hin einige Adhäsionen; die 
rechte Pleurahöhle zeigte nichts Abnormes. Der durch 
Flüssigkeit stark ausgedehnte Herzbeutel nahm fast die 
ganze linke Thoraxhöhle ein und hatte die linke Lunge 
in die Fossa costo-vertebralis und costo-diaphragmatica 
hineingepresst. In Höhe der Axillarlinie stand das Peri- 
kardium in direktem Connex mit der Stelle der Thorax- 
wand, an welcher noch die Punktionsstelle sichtbar war. 
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Der Herzbeutel enthielt noch 2!/,—3 Liter der durch die 
Punktion entleerten Flüssigkeit, auf beiden Perikardial- 
blättern hatte sich eine reichlich centimeterdicke Lage 
von bräunlichen warzigen Pseudomembranen, welche von 
Alveolen gekreuzt waren, aufgelagert. An der Aussen- 
fläche des Perikardialsacks, an der Pleura mediastinalis 
und diaphragmatica fand sich eine reichliche Ablagerung 
weisslich-grauer Granulationen. Das Myokardium erschien 
erweicht, leichenfarbig, nirgends verletzt. Die mikrosko- 
pische Untersuchung des Perikardium und der dasselbe 
bedeckenden Neubildungen ergab durchweg bedeutende 
tuberkulöse Infiltration. Das Gewebe der linken Lunge 
zeigte sich beim Durchschnitt vollständig atelektatisch, 
die rechte Lunge an der Basis congestionirt. Im Gewebe 
beider Lungen fanden sich spärliche graue Granulationen 
zerstreut. Die übrigen Organe boten keine erwähnens- 
werthe Veränderung dar. 


Einen 2. Fall, in welchem die Punktion wegen 
eines Perikardialexsudates mit tuberkulöser Compli- 
kation, und zwar gleichfalls mit tödtlichem Ausgange, 
ausgeführt wurde, theilt Dr. R. Schmucker zu 


Wien mit (Wien. med. Wehnschr. XXIII. 45. 1883). 

K. M., 16 J. alt, Lehrmädchen, seit 8 J. an Husten 
mit Schleimauswurf leidend, seit 3 W. heiser, seit 10 T. 
über Brustbeklemmung, Kurzathmigkeit und Herzklopfen 
klagend, noch nicht menstruirt, zeigte sich bei der Auf- 
nahme als eine kleine, schlecht entwickelte, abgemagerte 
anämische Person. Es bestand leichte Cyanose u. Oedem 
beider Unterextremitäten. Temperatur 38°, Puls 140, 
klein, leicht wegzudrücken, Respiration 48, costo-abdo- 
minal, oberflächlich, gleichmässig: keine Pulsation der 
Jugularvenen. Nach dem Ergebniss der physikalischen 
Untersuchung des Thorax — wegen deren eingehend mit- 
getheilten Einzelheiten auf das Original verwiesen wer- 
den muss — wurde die Diagnose auf Tuberkulose der 
Lungen, Perikarditis mit hämorırhagischem Exsudate und 
Pleuritis dextra gestellt und Infus. Digital. verordnet, 
sowie öfters Wein verabreicht. Am folgenden Tage musste 
wegen zunehmender Cyanose und hochgradiger Athem- 
noth die Punktion des Herzbeutels und Adspiration 
(Dieulafoy) ausgeführt werden, wobei 120 ccm einer 
leicht getrübten hämorrhagischen Flüssigkeit entleert 
wurden. Hierauf trat vorübergehende Besserung des All- 
gemeinbefindens ein, jedoch steigerten sich Cyanose und 
Athemnoth bald wieder und am 13. Tage nach der Ope- 
ration erfolgte der Tod. 


Aus dem Sektionsbefunde, durch welchen die Dia- 
gnose vollkommen bestätigt wurde, heben wir nur die auf 
das Verhalten des Herzbeutels und des Herzens bezüg- 
lichen Angaben hervor. Der sehr ausgedehnte Herzbeutel 
reichte fast bis an das vordere knöcherne Rippenende, 
links bis an die seitliche Thoraxwand, nach oben bis zur 
2. Rippe, nach unten bis zur 6. Rippe. Er war theil- 
weise an die Brustwand angcheftet und enthielt ca. 80 cem 
blutig-seröser, von Fibrinflocken durchsetzter Flüssigkeit ; 
sein inneres Blatt war mit Fibrin- und Gewebsschichten 
bedeckt. Am vordern Rande des Herzbeutels befand sich 
in dessen vorderem Blatt die verklebte Stichöffnung. Das 
Herz war klein, dilatirt, mit Coagulis strotzend erfüllt. 
Die Herzhöhlea, besonders die linke, waren erweitert, 
die Wandungen etwas verdickt. Die Bicuspidalklappe 
erschien geschrumpft und verdickt, die Aortenklappen 
waren herabgedrängt, ihre Commissuren ausgezerrt, auf 
die Hälfte zusammengeschrumpft, die Klappen mit letztern 
verwachsen; die Mitralklappen sowohl, als die Aorten- 
klappen erschienen mit feinen miliaren Exkrescenzen be- 
setzt. Die Aorta war eng. 


Clifford Allbutt (Lancet I. 4; Jan. 1883) 
führte die Paracentese in folgendem Falle von aku- 
tem Perikardial-Exsudate mit glinstigem Erfolge aus. 


J. D., 20 J. alt, Tuchmachergeselle, welcher bereits 
vor 6—7 J. 5 Mon. lang an einem rheumat. Fieber krank 
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gelegen hatte, klagte vom 19. Dec. ab abermals über 
rheumatische Schmerzen in Hüft- und Kniegelenk und 
wurde am 23. im Spital aufgenommen. Die Untersuchung 
ergab freie Beweglichkeit aller Gelenke, reine Herztöne, 
Temp. 37.2°, welche jedoch trotz Anwendung von Natr. 
salieyl. in den folgenden Tagen auf 38.3—40.6° stieg, 
während sich gleichzeitig über der ganzen rechten Brust- 
hälfte ein pleuritisches Reibungsgeräusch hören liess und 
Athembeschwerden (bis 48 Resp. in d. Min.), sowie nächt- 
liche Delirien auftraten. Die Herzdämpfung reichte von 
der 3. bis zur 6. Rippe; sie war gegen den rechten Sternal- 
rand hin besonders ausgesprochen und an ihrer obern 
Grenze bestanden deutliche Reibungsgeräusche. Bis zum 
2. Febr. hatte das Perikardialexsudat so zugenommen, 
dass die Perikardialgegend stark vorgewölbt und die Zwi- 
schenrippenräume vollständig ausgeglichen waren; die 
Dämpfung erstreckte sich seitwärts von der 2. bis zur 7. 
und maass in der Höhe der 4. Rippe 8 Zoll (ca. 19cm). 
Am 7. Febr. wurde daher eine Adspirationsnadel im 
4. Intercostalraum, 2'/2‘‘ (ca. 6'1/,cm) von der Mittellinie 
entfernt, in schiefer Richtung 11/2“ (ca. 4cm) tief einge- 
stochen, worauf etwa 30g eines blutig trüben Serum ent- 
leert wurden. Schon in den nächsten Tagen besserte sich 
unter einer passenden Diät und Darreichung von Tinct. 
Digitalis der Zustand des Pat. wesentlich (Temp. 38.3°, 
Puls 120, Resp. 32), die Dämpfungsgrenze reducirte sich 
bald auf ihren normalen Umfang, die Herztöne erfolgten 
zwar noch etwas stossweise, und der 2. Ton war gespal- 
ten, aber weder Reibungs-, noch sonstige Nebengeräusche 
waren dabei zu hören. Die Lungen blieben intakt, nur 
war mässige Dyspnöe vorhanden gewesen. Pat. konnte 
Mitte Mai das Spital geheilt verlassen. 


Behufs der Entleerung eines eitrigen Perikardial- 
Exsudates wurde die Incision des Perikardium in 
folgenden 2 Fällen, imal mit günstigem Erfolge, 
ausgeführt. 

Der erste dieser Fälle, in welchem durch die 
von Dr. Sam. West ausgeführte Operation Heilung 


‚herbeigeführt wurde, betrifft einen 16jähr. Burschen, 


welcher mit den Erscheinungen eines grossen Peri- 
kardial-Exsudates zur Aufnahme gekommen war. 

Nach dem Referate über W,’s Mittheilung in der 
Med.-chir. Society (Brit. med. Journ. April 28. 1883. 
p. 418), waren bei der ersten Paracentese 420 g Eiter 
entleert worden. Drei Tage später machte sich jedoch 
ein neuer operativer Eingriff nöthig, u. jetzt wurde nach 
vorausgeschiekter Paracentese das Perikardium durch 
eine Incision freigelegt, entleert und ausgespült, wo- 
rauf noch ein Drainrohr eingeführt wurde. Die 
Menge der jetzt abgegangenen Flüssigkeit betrug 
2 Quart [die Beschaffenheit derselben ist nicht ange- 
geben]. Der weitere Verlauf war absolut günstig, 
abgesehen von dem Ausbruch einer Urticaria am 
7. Tage nach der Operation, welche sich über den 
ganzen Körper verbreitete, allein binnen 3 Tagen 
wieder verschwand. Nach 5 Wochen war der Knabe 
vollständig hergestellt. 

Als von klinischem Interesse hebt W. das Fehlen 
speeieller Symptome für die Beschaffenkeit des Er- 
gusses hervor, es war weder ein Reibegeräusch vor 
der Operation, noch das für Hydro-Pneumo-Perikar- 
dium charakteristische Mühlradgeräusch nach der 
Incision zu hören. Die Einstichstelle befand sich im 
4. Intercostalraume, hart unterhalb der Brustwarze, 
während die Punktion gewöhnlich im 5. Intercostal- 
raume ausgeführt wird. Eine eigenthümliche Her- 
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vortreibung des Epigastrium verlor sich sofort nach 
der Paracentese, der bis dahin bestehende Pulsus 
paradoxus verschwand nach der Ineision. 

Wegen der von W. beigegebenen statistischen 
Notizen über die operative Behandlung der Perikar- 
ditis muss auf die jedenfalls in den Transactions der 
Med. - chir. Soc. erfolgende ausführliche Veröffent- 
lichung der Abhandlung W.’s verwiesen werden, da 
das vorliegende Referat zu unvollständig ist. Uebri- 
gens sind auch solehe Zusammenstellungen schon 
wiederholt veröffentlicht worden, zuletzt eine höchst 
sorgfältige im J. 1879 (vgl. Jahrbb. CXCII. p. 140) 
von Hindenlang. 

Der 2. Fall, über welchen gleichfalls Dr. Sam. 
West in der Pathological Society Bericht erstattet hat 
(Lancet II. 23; Dec. 1883. p. 991), kam in der Praxis 
von Dr. Savory vor u. betrifft einen 14 J. alten Knaben, 
welcher 14 Tage zuvor nach einem schweren Falle einen 
Abscess in der linken Schulter bekommen hatte, in wel- 
chen eine Incision und später eine Gegenöffnung gemacht 
wurde. Bald darauf entwickelten sich unter eyanotischen 
und dyspnotischen Erscheinungen Zeichen von Pneumonie 
an der linken Lungenbasis, worauf einige Tage später 
durch Punktion der linken Pleurahöhle einige Unzen 
seröser Flüssigkeit entfernt wurden, während eine zweite 
Punktion erfolglos blieb. Dagegen fühlte man mittels des in 
die erweiterte Punktionswunde eingebrachten Fingers den 
Herzbeutel von Flüssigkeit erfüllt, weshalb letzterer ineidirt 
und 720g Eiter entfernt wurden. Trotz der dadurch be- 
dingten Erleichterung dauerten Dyspnöe und Cyanose fort 
und Pat. starb in der 9. Woche nach erlittenem Falle. 

Die Sektion ergab zunächst einen grossen Abscess im 
linken Schenkel, nebst Entzündung des linken Knöchel- 
gelenks und ausserdem eine wesentliche Verdiekung des 
Mediastinalgewebes, in welches die Arterien tief einge- 
bettet waren. Der linke Pleurasack war durch Adhäsio- 
nen in 3 Theile getheilt, deren jeder seröse Flüssigkeit 
enthielt; das Perikardium war, ausser an der Herzspitze, 
meist obliterirt, keinerlei Obstruktionen von Gefässen 
bemerkbar. (Krug.) 

151. Ueber nervöse Verdauungsschwäche 
des Darms (Atrypsia nervosa); von Dr. P. J. 
Möbius. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. VII. 
1. 1884.) 

Weder in der neuerdings erschienenen umfassen- 
den und ausführlichen Monographie Deniau’s über 
„Hysterie gastrique“, noch in der sonstigen Literatur 
fand M. eine Erscheinung erwähnt, welche er bei 
Neurasthenischen oft beobachtet hat und welche ihm 
nicht ohne Interesse zu sein scheint. Dieselbe be- 
steht darin, dass die Kranken bei gutem Appetit, 
reichlicher Nahrungsaufnahme und ohne alle sub- 
jektiven Verdauungsbeschwerden mehr und mehr ab- 
magern, bezugsweise in ihrer Abmagerung verhar- 
ren. Solche Kranke haben anscheinend normale, 
aber übermässig reichliche Stuhlgänge und es wird 
bei ihnen offenbar ein grosser Theil der Nahrungs- 
stoffe unresorbirt entleert. In sehr ausgeprägter 
Weise beobachtete M. diesen Zustand vor einigen 
Jahren bei einer jungen Dame. Dieselbe, 29 J. alt, 
war vor 10 J. erkrankt, hatte früher melancholische 
Verstimmung mit zwischenlaufender Aufregung ge- 
zeigt, auch einige Selbstmordversuche gemacht. Als 
M. sie sah, litt sie an schwerer nervöger Erschöpfung, 
welche sich in allgemeiner Körperschwäche , Un- 


251 


fähigkeit zu geistigen Leistungen, Schlaflosigkeit, 
Schweisssucht, Kopf- und Rückenschmerzen, Dys- 
menoıthöe u. s. w. zeigte. Sonst waren durchaus 
keine objektiven Störungen vorhanden. Die Dame 
war von erschreckender Magerkeit, aber ziemlich 
gesunder Gesichtsfarbe, sie ass mit vortrefflichem 
Appetit ganz beträchtliche Speisemengen, hatte nie 
irgendwelche Magenbeschwerden. Dabei erfolgten 
jeden Tag drei reichliche Stuhlentleerungen von 
breiiger Beschaffenheit und gewöhnlicher dunkel- 
brauner Farbe. M. hat die Kranke mehrere Monate 
beobachtet, ohne dass sich ihr Zustand wesentlich 
verändert hätte. Andere Kr. gaben an, dass sie 
über ihren Stuhl gar nicht zu klagen hätten, im 
Gegentheil, seit sie krank wären, leerten sie 2mal 
täglich aus, früher nur einmal. Andere wieder er- 
kannten an der Vermehrung der Stühle eine Ver- 
schlimmerung ihres Zustandes. Jedesmal, z. B. im 
Hochsommer, wenn sie sich matt und gedrückt fühl- 
ten, trat sie ein. Findet map bei einer nervösen 
Person einen schlechten Ernährungszustand, so ver- 
ordnet man reichliche Nahrung, Milch, Fett u. s. w. 
Zuweilen wird der Rath befolgt, die Kranken unter- 
nehmen eine wahre Mastkur, verdauen anscheinend 
vortrefflich, aber der einzige Erfolg ist, dass die 
Fäces, welche zuweilen auffallend hell gefärbt sind, 
vermehrt werden. Dann etwa tritt eine günstige 
Wendung in der Lebenslage der Kranken ein, die 
ihnen neuen Lebensmuth einflösst, und von da an 
werden die Stühle seltener, die Ernährung hebt sich. 
Immer ist das in Rede stehende Symptom ein Aus- 
druck des Allgemeinbefindens und schwindet, sobald 
dieses sich entschieden besser. Damit ist Prognose 
und Therapie gegeben. 

Ob es sich bei der Atrypsia nervosa um eine 
primäre Vermehrung der peristaltischen Darmbewe- 
gungen handelt, oder um eine Hypersekretion der 
Darmwand, oder um Ermüdung der Darmepithelien, 
welche den schlechtverdauenden Darm der schlecht 
auffassenden und merkenden Gehirnrinde vergleichen 
liesse, lässt M. dahingestellt sein. (Winter.) 


152. Ueber infektiöse Amygdalitis; von 
Dr. L. Landouzy. (Progrès med. XI. 31. 32. 
1883.) 


Der von L. mitgetheilte Fall betrifft eine 29jähr. 
verwittwete Wäscherin von ziemlich kräftigem, mus- 
kulösem Aussehen, jedoch etwas bleicher, lympha- 
tischer Gesichtsfarbe. 


Bei der Aufnahme am 5. April 1883 war der Mund 
halbgeöffnet ; die nasale Respiration erschien ungenügend ; 
die Stimme hatte einen kehligen Beiklang, war klanglos ; 
das Schlingen schmerzhaft. Hals und Unterkiefergegend 
waren nicht geschwollen; nur ganz in der Tiefe des lin- 
ken Unterkieferwinkels fühlte man eine bei Druck schmerz- 
hafte Drüse. Die Untersuchung des Rachens (da der Mund 
nur wenig geöffnet werden konnte, sehr mühsam) ergab 
das linke Gaumensegel dunkelblauroth, ödematös, ebenso 
die stark hervorspringende linke Mandel, sowie die Nische, 
in welcher dieselbe lag; in den Lakunen befanden sich 
keine Pfröpfe. Das stark ödematöse Zäpfchen hatte bei- 
nahe das Volumen einer Phalanx eines kleinen Fingers. 
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Das rechte Gaumensegel, sowie die rechte Mandel er- 
schienen schwach geröthet. Nirgends war eine Spur von 
diphtheritischem Belage wahrnehmbar. 

Diese lokalen Symptome im Verein mit dem heftigen 
Fieber, der schweren Störung des Allgemeinzustandes, 
sowie der intensiven Schmerzhaftigkeit liessen eine Absce- 
dirung befürchten. Die äusserst sorgfältige Untersuchung 
des ganzen übrigen Körpers ergab nichts Abnormes, mit 
alleiniger Ausnahme des Harns, der trübe und deutlich 
eiweisshaltig war. Mikroskopisch fanden sich im Urin 
einige lange, schmale, granulirte Cylinder ; ferner glän- 
zende Körnchen, theils beweglich, theils unbeweglich, 
namentlich letztere in sehr grosser Anzahl; endlich 
„rektangulare“ Bakterien, isolirt und zusammenhängend. 

4. April. Statusidem. Trockne Schröpfköpfe an die 
Nierengegenden. Milchdiät. 

5. Die Symptome von Seiten des Halses etwas ge- 
ringer; im Harn noch die genannten abnormen Bestand- 
theile. Im Blute fand man unter dem Mikroskop eben- 
falls einige glänzende, unbewegliche Körnchen, ebenso 
unbewegliche Körnchen in dem einer Vesikatorblase ent- 
nommenen Serum. 

6. Sprache fast vollkommen frei; Oeffnung des 
Mundes weiter möglich; Röthung und Schwellung im 
Halse bedeutend zurückgegangen ; die linke Tonsille kaum 
noch vorspringend. Urinmenge 1000g nicht übersteigend, 
Beschaffenheit des Harns im Gleichen. 

9. Noch deutlicher Albumingehalt des Harns; keine 
abnormen mikroskop. Bestandtheile mehr nachweisbar. 

12. Harn in Quantität und Qualität normal. Nur 
noch geringes Hervorspringen der linken Mandel. Ent- 
lassung der noch etwas schwachen Pat. auf ihren Wunsch. 

Die früher im Ganzen gesunde, hereditär nicht 
belastete Frau war bereits Anfang des Jahres im 
Hospital Necker wegen einer fieberhaften Halsaffek- 
tion behandelt worden, die nach den Aussagen der- 
selben grosse Aehnlichkeit mit der jetzigen Krankheit 
gehabt hat. L. ist geneigt, den eben geschilderten 
Symptomencomplex als eine eigenartige Infektions- 
krankheit aufzufassen, wie sie in einzelnen ähnlichen 
Fällen bereits von Bouchard, sowie ferner von 
Kannenberg geschildert worden ist. Nament- 
lich der folgende von Bouchard mitgetheilte Fall 
ist von grossem Interesse, da zu demselben auch ein 
Sektionsbericht vorliegt. 

Der betr. Pat., ein bisher gesunder 24jähr. Maurer, 
der am 6. Jan. 1881 in das Hospital Lariboisiere aufge- 
nommen wurde, war seit ca. 8 Tagen krank. Die ge- 
schwollenen und gerötheten Mandeln zeigten kleine Ulce- 
rationen. Die Submaxillardrüsen waren geschwollen ; 
im Harn Eiweiss und Bakterien. Temp. 39.6. 

9. Jan. Zustand besser; noch geringe Temperatur- 
steigerung. 

11. Mandeln noch roth und geschwollen ; im Harn 
noch Spuren von Eiweiss. 

12. Geringe Diarrhöe ; keine mikroskopisch nach- 
weisbaren abnormen Bestandtheile im Harn. 

13. Diarghöe verschwunden ; Mandeln weniger roth, 
anscheinend kleiner. 

17. Pat. vollkommen fieberfrei; Appetit gut; Man- 
deln noch immer geröthet. 

23. Zustand des Pat. vollkommen zufriedenstellend. 
Mandeln kaum noch geröthet ; keine Albuminurie. 

25. Schmerzen in der rechten Seite ; Augenflimmern. 

30. Schmerzen in der rechten Schulter und im rech- 
ten Handgelenk. 

2. Febr. Andauernde Schmerzen im rechten Arm; 
an der Schulter keinerlei Abnormitäten wahrnehmbar ; 
Zunge belegt; Albuminurie; Temp. 38.4—38.7 C. 

3. Schmerzen anhaltend; Pat. sehr schwach. Im 
Harn sehr schlanke Bakterien. Tod am 4. Februar. 
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Die Sektion ergab nur mässige Congestion der Leber, 
der Milz und der Nieren. Letztere waren etwas mit der 
Kapsel verwachsen und zeigten dem blossen Ange nur 
eine geringe Verkleinerung der Rindensubstanz. Diestark 
congestionirte Darmschleimhaut zeigte bis 6cm oberhalb 
der Ileocökalklappe ganz oberflächliche, die Peyer'schen 
Plaques frei lassende Erosionen. Alle übrigen Organe 
waren ohne Besonderheiten. 

Einen 3. Fall hat L. bei einem jungen Manne ge- 
sehen, der unter heftigem Fieber eine Angina bekam, 
welche von Albuminurie begleitet war. 

Aus den ziemlich weitschweifigen Bemerkungen, 
welche L. an die oben erwähnten Fälle anknüpft, 
wollen wir nur Folgendes hervorheben. Der ganze 
Symptomencomplex der zuerst von Bouchard als 
infektiöse Amygadalitis bezeichneten Krankheit zwingt 
uns, unter derselben eine Infektionskrankheit zu ver- 
stehen, die sich hauptsächlich an zwei Stellen lokali- 
sirt: an den Tonsillen und in den Nieren. Am 
meisten sind jüngere Individuen dieser Krankheit 
ausgesetzt, und zwar namentlich solche, die häufig 
an Mandelaffektionen gelitten haben; denn der Aus- 
gangspunkt der Infektion sind mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit die Mandeln. Therapeutisch sind am 
meisten empfehlenswerth Salicyl- und Benzoäsäure, 
sowie namentlich die Ignipunktur der Tonsillen. 


(P. Wagner.) 


153. Zur Frage von der Excision der 
syphilitischen Primäraffektion; von Prof. E. 
Ödmansson inStockholm. (Nord. med. ark. XV. 
3. Nr. 18. 8. 1—40. 1883.) 


Fälle, in denen eine augenblickliche Behandlung 
sofort nach der syphilitischen Infektion zum Versuche 
der Verhütung derselben in Anwendung kommt, sind 
der Natur der Sache nach nur äusserst selten. Ö. 
erwähnt einen solchen, in dem ein eben bei der Im- 
pfung von einer Primäraffektion auf die Trägerin zu 
klinischen Zwecken beschäftigter Arzt in Folge einer 
raschen Wendung der Pat. sich mit der Lanzette in 
den Zeigefinger stach; sofort wurde rauchende Sal- 
petersäure auf die Wunde gebracht, die dadurch ge- 
lockerte Epidermis abgeschäbt und wieder etwas 
Säure auf das blutende Corium gebracht. Es zeigte 
sich in der Folge kein Symptom von Syphilis. Ueber 
die Zeit, binnen welcher das Syphilisgift in den Or- 
ganismus übergeht, ist wenig Genaues bekannt, aber 
das lässt sich annehmen, dass es wenigstens nicht in 
allen Fällen sofort geschieht. Ö. glaubt, dass der 
Ansteckungsstoff stets zunächst lokal wirkt und dass 
die Primäraffektion eine Folge dieser lokalen Wir- 
kung ist. Es ist zwar sehr wahrscheinlich, dass 
innerhalb der Zeit, welche zwischen der Ansteckung 
und dem Auftreten der Primäraffektion liegt, der 
Ansteckungsstoff in die Cirkulation aufgenommen 
werden kann, bald früher, bald später, aber sichere 
Beweise dafür liegen noch nicht vor, noch weniger 
dafür, dass diess immer geschieht. Unter allen Um- 
ständen dürfte es unzweifelhaft sein, dass in ge- 
wöhnlichen Fällen von erworbener Syphilis eine weit 
grössere Menge Ansteckungsstoff dem Organismus 
von der Primäraffektion zugeführt wird, als aus der 
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fremden Ansteekungsquelle. Durch die Exeision der 
Primäraffektion hat man bisher zunächst bezweckt, 
der constitutionellen Syphilis vorzubeugen, fast eben 
so wichtig ist die Frage, wie weit durch Entfernung 
der Primäraffektion die syphilitische Krankheit viel- 
eich gelinder gestaltet werden kann. 


In Bezug auf die Zeit, zu welcher die Exeision 
vorgenommen werden muss, um Aussicht auf Erfolg 
zu bieten, kommen ohne Zweifel individuelle Ver- 
schiedenheiten in Frage, doch lässt sich im Ganzen 
annehmen, dass die Aussicht auf Erfolg desto grösser 
sein muss, je früher die Exeision ausgeführt wird. 
Der Umstand, dass die Kranken gewöhnlich erst spät 
sich einstellen, ist es zunächst, was es meist unmög- 
lich macht, diese Regel wirklich zu befolgen ; für die 
Statistik der Erfolge wirkt der Umstand nachtheilig, 
dass man keine andern Fälle als Beispiele für den 
Erfolg der Excision aufstellen kann, als solche, in 
denen die Richtigkeit der Diagnose über allen Zweifel 
erhaben ist. Ob bei Schwellung der Leistendrüsen 
Erfolg erzielt werden kann, hängt von der Natur der 
Geschwulst ab. Es ist wohl zu unterscheiden zwi- 
schen einer bei einem Syphilitischen auftretenden 
Drüsengeschwulst und einer Drüse, die Syphilisgift 
enthält; es lässt sich recht wohl annehmen, dass bei 
Syphilis auch Drüsengeschwülste vorkommen können, 
an deren Zustandekommen der syphilitische An- 
steckungsstoff keinen Antheil hat. Ö. ist der 
Meinung, dass die wirklich auf Syphilis beruhende 
Adenitis im Allgemeinen bedeutend überschätzt wird 
und dass man in denjenigen Fällen von Syphilis, die 
nicht von Anfang an genau verfolgt werden, selten 
mit Gewissheit entscheiden kann, wie weit vorhan- 
dene Drüsengeschwülste von dieser Krankheit ab- 
hängen oder auf andern Ursachen beruhen. 


O. theilt 28 Fälle mit, in denen er die Primär- 
affektion exeidirt hat, nicht genügend verfolgte Fälle 
hat er ausgeschlossen. 


1) Incubationszeit unsicher. Exeision von 2 Primär- 
affektionen 3 Wochen nach deren Auftreten. Sekundäre 
Symptome 17 Tage danach. Behandlung mit Quecksilber- 
mitteln 21/, Mon. lang. Seit mehr als 3 J. keine weitern 
Zeichen von Syphilis. 


2) Incubation 32 Tage. Excision der Primäraffektion 
9 Tage nach dem Auftreten. Induration in der Narbe. 
Sekundäre Erscheinungen 35 Tage nach der Excision. 
Mehrere Ausbrüche der Syphilis in den nächsten Jahren. 


3) Incubation 22—26 Tage. Abtragung der Primär- 
affektion 21—22 Tage nach ihrem Auftreten. Induration 
in der Narbe. Sekundäre Erscheinungen 29 Tage nach 
der Excision. Schmierkur von 6 Wochen Dauer. Seit- 
dem (ziemlich 3 J.) keine weitern Zeichen von Syphilis. 


4) Incubationszeit unsicher. Excision der Primär- 
affektion 13—14 T. nach deren Auftreten. Keine deut- 
liche Induration in derNarbe. Sekundäre Symptome 45— 
46 T. nach der Exeision. Quecksilberbehandlung, 2 Mon. 
lang. Seitdem binnen fast 3 J. keine Zeichen von Sy- 
philis. i 

5) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Keine oder sehr 
geringe Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome 
25 T. nach der Excision. Quecksilberbehandlung 2 Mon. 
lang. Seit dieser Zeit, nach$2'/, J., keine Zeichen von 
Syphilis. 
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6) Incubationszeit über 5 Wochen. Excision der Pri- 
märaffektion ungefähr 2 Wochen pach deren Auftreten. 
Narbe weich. Deutliche sekundäre Erscheinungen un- 
gefähr 5 W. nach der Excision. 

7) Geschwür an der Vulva kurze Zeit nach einem 
Coitus. Ungefähr 3 W. danach neue Geschwüre in der 
Schenkelfalte und am After, aus dem ersten Geschwüre 
entwickelte sich eine syphilitische Primäraffektion,, die 
exeidirt wurde. Sekundäre Symptome 2 T. nach der 
Excision, 6—7 W. nach der Infektion. 

8) Incubationszeit etwa 20—22 Tage. Excision der 
Primäraffektion 15—16 T. nach dem Auftreten derselben. 
Narbe weich. Zu wiederholten Malen Anschwellung der 
Drüsen in der rechten Leiste, aber keine deutlichen syphi- 
litischen Erscheinungen. Unvollständige Beobachtung. 


9) Incubationszeit ungewiss. Excision von 2 Primär- 
affektionen 6—7T. nach deren Auftreten. Narben weich. 
Sekundäre Symptome frühestens 47, wahrscheinlich aber 
erst 55 T. nach der Exeision ; Quecksilberbehandlung 6 W. 
lang. Seitdem binnen mehr als 2 J. keine Syphilissym- 
ptome. 

10) Incubationszeit ungewiss. Excision von 2 con- 
fluirenden Primäraffektionen ungefähr 12 T. nach deren 
Auftreten. Sekundäre Symptome 29T. nach der Exeision. 
Narbe indurirt. Quecksilberbehandiung 2 Mon. lang. Ein 
neuer gelinder Ausbruch von Syphilis !/, J. danach. 

11) Incubationszeit 32—33 Tage. Excision der Pri- 
märaffektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Sekundäre 
Symptome ungefähr 4 W. nach der Exeision. Geringe 
Infiltration, aber keine deutliche Induration der Narbe. 
Mehrere Ausbrüche von Syphilis. 

12) Inceubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion ungefähr 3 W. nach deren Auftreten. Geringe 
Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome ungefähr 
5 Wochen nach der Excision. Mehrere Ausbrüche von 
Syphilis. 

13) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion 2—3 T. nach deren Auftreten nach der aller- 
dings unzuverlässigen Angabe des Kr. ; die Wunde heilte 
langsam, aber die Narbe war nicht indurirt. Sekundäre 
Symptome schon 19 T. nach der Exeision. 

14) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion höchstens 1 W. nach deren Auftreten. Langsame 
Heilung der Wunde, aber keine deutliche neue Induration. 
Beginnende sekundäre Erscheinungen 31 T. nach der Ex- 
Cision. 

15) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion ungefähr 16—17T. nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 20 T. nach der Exeision. 


16) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion 4 T. nach deren Auftreten. Narbe weich. Sym- 
ptome von constitutioneller Syphilis waren 47 T. nach der 
Excision noch nicht aufgetreten und auch binnen etwa 
1'/, J. später nicht. 

17) Incubationszeit 32—34 Tage. Excision der Pri- 
märaffektion 7—8 T. nach deren Auftreten. Induration 
der Narbe. Sehr unbedeutende Symptome von Syphilis. 


18) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion 9—10 T. nach deren Auftreten. Narbe weich. 
Sekundäre Symptome 29 T. nach der Excision. 

19) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion ungefähr 1 Mon. nach dem Auftreten eines Ge- 
schwürs am Penis. Geringe Induration in der Narbe. 
Deutliche sekundäre Symptome 6—7 W. nach der Ex- 
cision. 

20) Incubationszeit ungewiss. Excision der Primär- 
affektion ungefähr 26 T. nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 22 T. nach der Excision. 

21) Incubationszeit 24 Tage. Excision von 2 Primär- 
affektionen 11 T. nach deren Auftreten. Induration in 
den Narben. In der 5. W. nach der Excision schienen 
Prodromalsymptome aufzutreten, die ziemlich lange fort- 
dauerten ; aber das einzige Symptom im Uebrigen, das 
auf Vorhandensein von constitutioneller Syphilis hindeuten 


254 


konnte, war eine geringe katarrhalische Angina. Mit Aus- 
nahme einer gleichen Angina von zweifelhafter Beschaffen- 
heit nach einiger Zeit blieb Pat. frei von Syphilissym- 
ptomen. 


22) Incubationszeit 29 Tage. Excision der Primär- 
affektion 5 Tage nach deren Auftreten. Induration an 
der Narbe. Sekundäre Symptome ziemlich 5 Wochen 
nach der Excision. 

23) Incubationszeit ungefähr 1 Monat. Exeision von 
3 Primäraffektionen 7—8 Tage nach deren Auftreten. 
Geringe Infiltration in der Narbe, aber keine Induration. 
Sekundäre Symptome entwickelten sich langsam. 


24) Inceubationszeit vermuthlich 34 Tage. Excision 
der Primäraffektion 7 Tage nach deren Auftreten. Narbe 
weich. Sekundäre Symptome 20 Tage nach der Excision. 


25) Incubationszeit 30 Tage. Exeision der Primär- 
affektion 12 Tage nach deren Auftreten. Induration in 
der Narbe. Sekundäre Symptome 27 Tage nach der Ex- 
cision. 

26) Incubationszeit vermuthlich 24 Tage. Excision 
der Primäraffektion 10 Tage nach deren Auftreten. Ge- 
ringe Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome 
entwickelten sich sehr langsam. 


27) Incubationszeit wenigstens 12—13 Taze. Ex- 
eision der Primäraffektion 6—7 Tage nach deren Auf- 
treten. Induration in der Narbe. Sekundäre Symptome 
23 Tage nach der Excision. 


28) Ineubationszeit nach der bestimmten Angabe des 
Pat. 4 Tage. Excision der Primäraffektion 15 Tage nach 
deren Auftreten. Anschwellung in der Narbe, aber keine 
deutliche Induration. Sekundäre Symptome 20—21 Tage 
nach der Exeision. 

Die Incubationszeit war vollständig ungewiss in 
12 Fällen, der letzte Coitus war in 9 Fällen (2, 6, 
8, 11, 21, 23, 24, 26, 27) dem Auftreten der Pri- 
märaffektion 32 Tage, ungefähr 5 Wochen, 20 bis 
22, 32 bis 33, 24, etwa 30, vermuthlich 32, 34 
und 12 bis 13 Tage vorausgegangen. In 4 Fällen 
(3,17,22,25) konnte die Inenbationszeit mit Sicher- 
heit angegeben werden, sie betrug 22 bis 26, 32 
bis 34, 29 und 30 Tage. Ein Fall (28) mit der 
kurzen Incubationszeit von 4 Tagen konnte wohl 
verdächtig erscheinen, aber derKr. war seiner Sache 
sicher. In einem Fall (7) und vielleicht auch noch 
in einem zweiten (19) hatte sich zuerst ein einfacher 
Schanker und dann die Initialsklerose entwickelt. 

Die Zeit, die zwischen dem Auftreten der Primär- 
affektion und der Exeision verstrichen war, konnte 
oft nicht mit absoluter Sicherheit auf den Tag ange- 
geben werden, aber doch immer mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit. Die Excision wurde ausgeführt inner- 
halb einer Woehe nach dem Auftreten der Primär- 
affektion in 7 bis 8 Fällen, innerhalb 2 Wochen in 
18 bis 19 Fällen, später in 7 bis 8 Fällen, in 
2 Fällen konħte der Zeitpunkt nicht genau ange- 
geben werden. Nach der Exeision folgte vollstän- 
dige Heilung der Wunde per primam intentionem in 
15 Fällen (4, 5, 7, 8, 11, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 
25, 26, 27, 28), mehr oder weniger unvollständige 
in 8 Fällen (3, 6, 10, 13, 14, 15, 20, 23), die 
Suturen sebnitten durch in 3 Fällen (9, 12, 19) und 
in 2 Fällen (1, 2) vereinigten sich die Wundränder 
nicht. In denjenigen Fällen, in denen keine Ver- 
einigung per primam intentionem eintrat, hatte die 
Wunde doch stets eine gute Beschaffenheit. Eine 
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nennenswerthe Deformation zeigte sich nie nach der 
Heilung der Wunde. 

Die Narbe blieb weich in 10 Fällen (1, 4, 7, 
8, 9, 13, 15, 16, 18, 20), Induration trat ein in 
12 Fällen (2, 3, 10, 12, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 
26, 27), in 6 Fällen (5, 6, 11, 14, 23, 28) zeigte 
sich zwar keine deutliche Induration, aber die Narbe 
schwoll nach einiger Zeit mehr oder weniger an und 
zeigte gewöhnlich Excoriationen an ihrer Oberfläche. 

In allen Fällen, auch in denjenigen, die zeitig zur 
Untersuchung kamen, fanden sich Drüsengeschwülste 
in beiden Leisten, ausser in 2 Fällen, in denen die 
Adenitis nur auf der einen Seite vorhanden war. 
Die Geschwülste waren meist nicht gross, manchmal 
nur sehr klein, oder auch nur dureh vermehrte Con- 
sistenz bemerkbar. Die zeitig aufgetretenen Drüsen- 
geschwülste waren gewöhnlich etwas empfindlich, 
wenigstens zu Anfang; die indolenten, gewöhnlich 
kleinen und oft nicht besonders harten Drüsen- 
geschwülste sind nach Ö. nicht ohne Weiteres auf 
Rechnung der Primäraffektion zu bringen; nicht 
selten dürfte es wohl auch vorkommen, dass bereits 
vorhandene Drüsengeschwülste nach dem Auftreten 
der Primäraffektion noch weiter anschwellen. In 
5 Fällen (7, 12, 14, 23, 24) konnten zur Zeit der 
Excision Drüsengeschwülste nicht an andern Stellen 
entdeckt werden, als in den Leisten, in 2 Fällen 
(8, 22) wurde keine Aufzeichnung in dieser Be- 
ziehung gemacht. In den übrigen 21 Fällen fanden 
sich auch an verschiedenen andern Stellen Drüsen- 


‚geschwülste, 18mal am Halse (an einer oder an bei- 


den Seiten), 11mal hinter einem oder beiden Ohren, 
11mal in der Achselhöhle (auf einer oder beiden 
Seiten), 6mal in der Armfalte (einseitig oder auf 
beiden Seiten), 1mal im Nacken. Im Zusammen- 
hang mit dem ersten Ausbruche der constitutionellen 
Syphilis oder während der übrigen Beobachtungszeit 
konnte in 4 Fällen (4, 9, 13,16) keine Veränderung 
in den Drüsengeschwülsten wahrgenommen werden, 
in 2Fällen (8, 22) konnte nicht festgestellt werden, 
ob die Drüsengeschwülste schon vorher bestanden 
hatten, in 3 Fällen (11, 18, 20) ist die Unter- 
suchung unvollständig gewesen. In den übrigen 
19 Fällen entstanden während der Beobachtungszeit 
neue Drüsenschwellungen an verschiedenen Stellen 
(14mal am Halse, 8mal hinter den Ohren, 8mal im 
Nacken, 6mal in den Achselhöhlen, 5mal in der 
Armfalte); in 2 Fällen (2, 27) trat Lymphangitis 
am Penis auf und es entwickelte sich eine neue 
Sklerose. 

Constitutionelle Symptome zeigten oder ent- 
wickelten sich in mehrern Fällen (3, 4, 9, 12, 19, 
23, 26) langsamer als gewöhnlich. Ueberhaupt trat 
constitution. Syphilis in 24 Fällen auf. In 1 Fall (21) 
kam kein Ausschlag auf der Haut oder an der 
Schleimhaut zum Vorschein, sondern nur eine geringe 
Angina, aber in beiden Narben entwickelte sich nach 
der Exeision Induration, neue Drüsenanschwellungen 
traten auf u. ziemlich intensive Prodromalsymptome ; 
die Behandlung hatte zeitiger begonnen, als für das 
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Studium des Falles wünschenswerth gewesen wäre. 
In einem andern Falle (17) zeigte sich ein ähnlicher 
Verlauf, aber hier waren die Prodromalsymptome 
sehr gering und es zeigte sich nur unbedeutende 
Drüsengeschwulst in Zusammenhang mit der Angina; 
1/2 J. später aber waren deutlichere, aber gelinde 
Syphilissymptome vorhanden. In einem Fall (8) 
entzog sich Pat. 3 Wochen nach der Excision der 
Beobachtung, 5 Wochen nach dem Auftreten der 
Primäraffektion war die Narbe noch weich; als Pat. 
nach 4 Mon. sich wieder einstellte, erklärte er, er 
habe während dieser Zeit ausser 2maliger Anschwel- 
lung der Leistendrüsen kein verdächtiges Symptom 
gehabt. In einem Fall (16) zeigte sich bis 47 Tage 
nach dem Auftreten der Primäraffektion und 43 nach 
der Exeision kein Zeichen von constitutioneller Sy- 
philis; die Narbe war weich; auch später zeigte 
sich an der Kr., einer Prostituirten, die unter bestän- 
diger Polizeiaufsicht stand, kein Zeichen von con- 
stitutioneller Syphilis. Trotzdem aber will Ö. diese 
beiden letzterwähnten Fälle nicht als beweiskräftig 
anerkennen, weil die Beobachtung nicht so ununter- 
brochen und nicht hinlänglich lange stattgefunden 
hat, um mit Gewissheit behaupten zu können, dass 
keine constitutionelle Syphilis gefolgt ist. 

Das Resultat in diesen Fällen muss als ungün- 
stig bezeichnet werden mit Hinsicht auf die Ver- 
hütung der constitutionellen Syphilis, anders aber 
verhält es sich, wenn man die Wirkung auf die In- 
tensität der Erkrankung berücksichtigt. In 3 Fällen 
war die Beobachtungsdauer zu kurz, um ein Urtheil 
zu gestatten. Von den übrigen 25 zeigten sich in 
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5 Fällen (1, 3, 4, 5, 9) während 2 bis 31/, J. nach 
dem ersten milden Ausbruche keine weitern Sym- 
ptome von Syphilis, in 1 Falle (14) binnen 11/3 J. 
nach dem Berichte des Kranken. In 2 F. (17, 21) 
waren die Symptome nur unbedeutend, in 2 andern 
(8, 16) blieben sie wohl aus, in keinem Falle traten 
schwerere Erscheinungen auf. 

Demnach verdient die Excision der Primäraffek- 
tion ohne Zweifel weitere Versuche. Die Aussicht, 
die constitutionelle Syphilis dadurch zu verhüten, 
erscheint allerdings ziemlich gering, aber ganz wir- 
kungslos scheint sie doch auch nicht zu sein; grös- 
serer Nutzen ist eigentlich auch a priori nicht zu 
erwarten, da es doch sehr annehmbar erscheint, dass 
die allgemeine Infektion in der Regel bald oder 
ganz unmittelbar nach dem Auftreten der Primär- 
affektion eintritt, wenn diess nicht schon vorher ge- 
schehen ist. Durch gleichzeitige Exstirpation der 
geschwollenen Leistendrüsen dürfte wohl schwerlich 
das Resultat geändert werden, und oft dürften wohl 
dabei auch Drüsen exstirpirt werden, die mit der 
Primäraffektion in keinem Zusammenhange stehen. 
Aber auch wenn es sich bei fortgesetzter Beobach- 
tung zeigen sollte, dass die Excision die Entwick- 
lung der constitutionellen Syphilis nicht oder nur 
ausnahmsweise zu verhindern vermöchte, ist doch 
noch die Wirkung derselben auf den Verlauf der 
Erkrankung festzustellen, und, wenn es sich zeigen 
sollte, dass dieser dadurch gemildert würde, wäre 
dadurch doch immerhin schon viel gewonnen. 

(Walter Berger.) 
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154. Ueber einen Fall von Menstruatio 
praecox; von Dr. Cabade. (Gaz. de Par. 39 u. 
40. 1883.) 


Nachdem Vf. über Menstruation überhaupt und 
über den Termin ihres Eintritts in ziemlich weitläu- 
figer Weise sich ausgesprochen hat, theilt er zunächst 
einige Fälle von Menstruatio praecox aus der Lite- 
ratur mit. Nicht alle Fälle aber, welche von einer 
vorzeitigen Menstruation beriehten, sind ohne Wei- 
teres za acceptiren ; Vf. nennt hier nur solche, die 
erstlich einen sichern Gewährsmann haben u. welche 
zweitens von einer wirklichen Menstruation berichten, 
nicht blos von einem blutig-schleimigen Abgang aus 
den Genitalien kleiner Mädchen, der sich nur einmal 
eingestellt hatte und von selbst wieder verschwunden 
war. 

Der Vollständigkeit wegen wollen wir in Kürze 
diese vom Vf. in der Literatur aufgefundenen 5 Fälle 
anführen und sodann den vom Vf, selbst beobachte- 
ten ausführlicher mittheilen. 

, {a dem schon veralteten Dictionnaire des sciences 
medicales wird unter dem Artikel „Pubertät“ folgende 
Beobachtung des Dr. Commarmaud in Lyon angeführt. 
Ein kleines Mädehen im Alter von 3 Monaten zeigte eine 
Entwicklung des Busens, welche die Mutter beunrubigte. 
Noch mehr erstaunte dieselbe, als sie bald daranf be- 


merkte, dass die Gegend der Genitalien sich mit einem 
dichten Haarwuchse bedeckte. Letzteres fand auch in 
den Achselhöhlen statt. Bald darauf trat die Periode mit 
einer Regelmässigkeit ein, wie bei einem erwachsenen 
Weibe. Die Periode bestand noch, als das Kind 27 Mon. 
alt war. 

Ein anderer Fall wird von Dr. Lebeau berichtet. 
In New Orleans wurde 1827 ein Mädchen mit vollkommen 
entwickelten Brüsten und mit behaartem Mons Veneris 
geboren. Als es 3 J. alt war, trat in ganz regelmässigen 
Intervallen die Periode ein. Dieselbe dauerte 3 Tage 
und soll eben so reichlich, wie bei einer Erwachsenen ge- 
wesen sein. Auch das Wachsthum des ganzen Körpers 
machte rapide Fortschritte, so dass das Kind im 4. Jahre 
schon 1.25 m maass. 

Den 3. Fall erzählt d’Outrepont. Das Kind be- 
sass, 2 Wochen nach der Geburt, bereits 4 Zähne und war 
im 9. Mon. menstruirt. Auch kehrte die Periode regel- 
mässig wieder bis zum 9. Lebensjahre, wo das Kind der 
Beobachtung sich entzog. Dieses Mädchen hatte niemals 
Behaarung der Genitalien gezeigt. 

Der 4. Fall von Susewind betrifft ein Kind von 
27 Monaten, welches mit Rhachitis behaftet war und vom 
1. Jahre an menstruirte. Vor jedesmaligem Eintritt der 
Regel litt es an Congestionszuständen. Der Busen war 
auch hier entwickelt. 

Einen 5. Fall endlich erwähnt Velpeau in seinem 
Traité des accouchements. Er kannte ein junges Mädchen, 
welches vom 18. Mon. an menstruirt war, Busen und Geni- 
talien waren dazumal schon wie während der Pubertät 
entwickelt gewesen. 
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Der Fall, den ‘Vf. beobachtet hat, betrifft ein im 
August 1878 gebornes Kind. Die Mutter, eine Blondine, 
ist gesund und kräftig und bekam die Periode im 14. 
Lebensjahre. Ihre 4 Schwestern sind ebenfalls seit die- 
sem Lebensjahre menstruirt. Der Vater des Kindes ist 
44 J. alt und niemals krank gewesen. Die ältere Schwe- 
ster des Kindes ist 13 Jahre, vollständig gesund und kräf- 
tig, zeist aber keine Symptome einer vorzeitigen Ent- 
wicklung. Das in Frage kommende Mädchen kam zum 
richtigen Termine vollständig reif zur Welt. Der Zahn- 
durchbruch ging ganz normal vor sich. Im Mai des näch- 
sten Jahres, als das Kind 9 Mon. war, hatte die Mutter 
dasselbe auf einem weiten Ausyange mitgenommen. Das 
Kind fröstelte schon unterwegs und wurde nach der Rück- 
kehr in die Wohnung in das Bett gebracht. Während 
der Nacht wachte dasselbe auf, erbrach, fieberte stark 
und war mit Schweiss bedeckt. Auch am nächsten Tage 
dauerte das Fieber noch an und es gesellten sich nun auch 
heftige Schmerzen in den Gelenken hinzu, so dass man 
glauben musste, man habe es mit einem Gelenkrheuma- 
tismus zu thun. Eine Woche lang hatte trotz Einreibun- 
gen u. s. w. der krankhatte Zustand gedauert. In der 
Nacht vom 8. bis 9. Tage bemerkte die Mutter, dass das 
Kind fast plötzlich ruhig wurde und einen erquickenden 
Schlaf zu haben schien. Nach einem langen Schlafe er- 
wachte dasselbe munter und fröhlich ; das Fieber war ver- 
schwunden, das Kind konnte ohne Schmerzen sich be- 
wegen. Als die Mutter die Windeln wechseln wollte, be- 
merkte sie zahlreiche Blutflecke. Irgend eine Verletzung 
konnte nicht gefunden werden und es zeigte sich, dass die 
Blutung, die jetzt 2 Tage anhielt, aus den Genitalien kam. 
Es trat jetzt vollständiges Wohlbefinden ein. Nach Ver- 
lauf von 30 Tagen trat ohne alle Vorboten eine zweite 
Genitalblutung ein, die sich von nun an regelmässig aller 
4 Wochen einstellte. Als die Periode zum 10. Male wie- 
derkehrte, bemerkte man kurzen, aber dichten Haar- 
wuchs an den Genitalien und auf dem Mons Veneris. In 
der Achselhöhle dagegen standen keine Haare. Ebenso 
schwollen jetzt die Brüste stärker an. Nach 1 Jahre war 
der ganze Haarwuchs an der benannten Stelle verschwun- 
den. Die Menstruation stellte sich öfters um einige Tage 
später ein und dann klagte die Kleine gewöhnlich vor 
Eintritt der Periode über Unwohlsein, Mattigkeit und 
Kopfschmerzen. 

Vf. sah das Kind zum 1. Male im Sommer 1880, als 
es etwa 18 Mon. alt war. Es machte auf ihn den Ein- 
druck einer kleinen Frau, der Gesiehtsausdruck hatte 
nichts Kindliches. Bei der Untersuchung zeigten sich die 
Genitalien ganz frei von Haaren, etwas schlaff, die grossen 
Labien stark entwickelt, die Klitoris normal. Bei Druck 
auf die Gegend der Ovarien hatte die Kleine keine Em- 
pfindung. 


Das Menstrualblut, welches Vf. allerdings nur 
auf den Wäschestücken erhalten konnte, besass nicht 
den gewöhnlichen faden und ekelerregenden Geruch, 
wie bei den Erwachsenen, Vf. vergleicht vielmehr 
den Geruch mit dem von rohem Hühnerfleisch. Die 
Farbe des auf der Wäsche befindlichen Blutes war 
entschieden dunkler als die, welche aus einem offnen 
Gefässe fliessandes Blut besitzt. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung fand Vf. sehr zahlreiche rothe 
Blutkörperchen, darunter einige weisse; hier und da 
auch Pflasterepithel, nie aber Cylinderepithel. 

Für das Vorkommen von der Menstruatio prae- 
cox analogen Erscheinungen bei Thieren, namentlich 
der Hausthiere, hat Vf. keine sichern Beweise auf- 
finden können. 

Zum Schlusse erwähnt Vf. die entgegengesetzte 
Erscheinung, nämlich die Fortdauer der Menstruation 
bis in das hohe Alter. In andern Fällen hörte die 
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Menstruation zur normalen Zeit auf, kehrte aber nach 
kürzerer oder längerer Zeit wieder. Einige Beispiele 
aus der Literatur werden für diese Thatsachen an- 
geführt. 

Einen Fall von Fortdauer der Menstruation bis 
in das höhere Lebensalter hat Rob. J. W.Oswald 
(Brit. med. Journ. Oct. 27. 1883) mitgetheilt. 

Die betr. Frau, 58 J. alt, seit 37 J. verheirathet, 
ohne Kinder, hat nur einmal, kurz nach ihrer Ver- 
heirathung, eine Fehlgeburt durchgemacht. Im 14. 
bis 15. Jahre ist die Menstruation eingetreten und 
hat sich mit einer Unterbrechung im 53. Jahre, wo 
die Frau an rheumatischem Fieber erkrankt war, 
wenn auch mit etwas längeren Unterbrechungen, 
regelmässig eingestellt. (Höhne.) 


155. Zur Kenntniss der Uterusschleimhaut; 
von Dr. Johannes Düvelius. (Ztschr. f. Geb. 
u. Gynäkol. X. 1. p. 175. 1884.) 


D. legt für die Abkratzung der Uterusschleim- 
haut zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken 
eine Lanze ein und rechtfertigt sie den Angriffen u. 
Vorwürfen ihrer Gegner gegenüber. Seinen interes- 
santen Untersuchungen liegt das Material von A. 
Martin und des patholog. Instituts des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin zu 
Grunde. 

Bei den Auskratzungen an Leichen „wurde ge- 
nau das Verfahren nachgeahmt, wie es bei der Le- 
benden geübt wird, und zwar unter Anwendung der 
löffelförmigen Roux’schen Curette. Unter leichtem 
Druck wird das Instrument in den Uterus eingeführt 
und mit demselben, unter demselben Kräfteaufwand 
wie an der Lebenden, so lange über die Wände des 
Organs gefahren, bis ein Geräusch entsteht, das dem 
ähnlich ist, welches gehört wird, wenn man mit 
demselben über die trockene Hand streicht.“ Die 
Uterusmuskulatur zeigte sich danach mehr oder min- 
der der Schleimhaut gänzlich entkleidet, in einzelnen 
Fällen lag die Muskelschicht völlig frei zu Tage. In 
der Mehrzahl der Schnitte bemerkte man entweder 
ohne, oder mit aufsitzenden Schleimhautfetzen in der 
Tiefe der Muskulatur oder mehr oberflächlich bald 
grössere, bald kleinere Reste von Drüsenschläuchen, 
die der Quere nach abgerissen waren. Man schafft 
also durch die Ausschabung der Uterushöhle eine 
mehr oder weiniger tiefgreifende Verletzung der 
Schleimhaut, ohne die letzten Reste derselben mit 
fortnehmen zu können. Das ausgeschabte Material 
genügt sicher zur Sicherung der Diagnose und eine 
mit der Curette geübte Hand wird diese als Sonde 
benutzend auch die kranken Stellen treffen. So 
wurde z. B. aus den mit der Curette hervorgeholten 
Schleimhautmassen die Diagnose auf Corpuscarei- 
nom, malignes Adenom u. Sarkom der Uterusscheim- 
haut gestellt, dann die Exstirpation des Uterus vorge- 
nommen und an den so gewonnenen Präparaten die 
Diagnose stets bestätigt. D. glaubt sagen zu dürfen, 
„dass man gar wohl im Stande ist, aus dem durch die 
energische Curettirung des Uterus gewonnenen Mate- 
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rial eine mikroskop. Diagnose zu stellen über die 
Art des sich in der Schleimhaut abspielenden Krank- 
heitsprocesses.“ Auch ist man im Stande, dadurch 
die Uterusschleimhaut hinreichend zu entfernen, um 
des Erfolges für die spätere Zeit sicher zu sein. 
Ferner hat D. an 2 Präparaten, die durch Total- 
exstirpation des Uterus gewonnen waren, constatirt, 
dass nach derartigen Ausschabungen der Uterusinnen- 
fläche eine Neubildung von Schleimhaut zu Stande 
kommen kann; eine Narbe in der Schleimhaut oder 
an der Grenze zwischen der Schleimhaut u. Muskel- 
schicht war nirgends zu entdecken. Dieses Verhal- 
ten der Schleimhaut würde der Ansicht entsprechen, 
die Leopold auf Grund seiner Untersuchungen 
über das Verhalten der Schleimhaut zur Zeit der 
Menstruation ausgesprochen hat. 

D. redet alsdann der Auskratzung das Wort 
gegenüber der medikamentösen u. kaustischen intra- 
uterinen Behandlung und empfiehlt dieselbe mit nach- 
folgender Aetzung. 

Auch den Einwand, dass Conception und nor- 
maler Schwangerschaftsverlauf nach den Aus- 
kratzungen nicht erfolgen könne, weist D. auf Grund 
seiner vorstehenden Ausführungen über die Regene- 
ration der Schleimhaut nach Auskratzungen zurück. 
Ein schlagender Beweis aber für die Richtigkeit 
seiner Behauptungen liegt darin, dass zahlreiche 
Schwangerschaften beobachtet wurden theils bei 
Frauen, die sich wegen chronisch entzündlicher 
Processe des Endometrium der ihnen vorgeschlage- 
nen Auskratzung des Uterus unterwarfen, theils auch 
bei Frauen, deren Uterus wegen Blutungen nach 
Abortus ausgeschabt wurde. Die Zahl dieser Schwan- 
gerschaften, die von 1879—1883 zur Kenntniss ka- 
men, beträgt 60, die nach D. in 3 Gruppen zerfallen : 
„1) Graviditäten, die auftraten nach Auskratzungen 
wegen Verhaltung von Abortusresten; 2) Gravidi- 
täten, die erfolgten bei Frauen, die bereits geboren 
hatten, bevor die Ausschabung wegen chronisch endo- 
metritischer Beschwerden vorgenommen wurde, und 
3) bei Frauen, die in angegebener Weise operirt 
wurden, ohne vorher geboren zu haben.“ Von den 
60 Graviditäten fallen 11 auf die 1., 32 auf die 2. 
und 17 auf die 3. Gruppe. 

D. schliesst mit den Worten: Gewiss ist man 
bei einer solch grossen Anzahl von Schwangerschaf- 
ten, die nach Auskratzung der Uterusschleimhaut 
auftraten, berechtigt, zu sagen, dass durch die Aus- 
schabung der Uterusinnenfläche nicht Sterilität ver- 
ursacht, sondern dass letztere in vielen Fällen durch 
erstere gehoben wird. Das beweisen vor Allem 
die Schwangerschaften bei Frauen, die lange Zeit 
steril waren und nach der Ausschabung coneipirten. 

(Burckhardt, Bremen.) 

156. Ueber partielle Inversion des Uterus 
durch Geschwülste; von Dr. Werth in Kiel. 
(Arch. f. Gynäkol. XXII. 1. p. 65. 1883.) 

Vf. beschreibt folgenden höchst interessanten 
Fall. Zu 
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Eine 39jähr. Frau, die früher stets gesund gewesen 
war und 3 normale Geburten überstanden hatte, klagte 
seit einem Jahre über sehr starke u. langdauernde Menses. 
In der Zwischenzeit bestand seitdem Fluor albus. Bei 
völliger Abwesenheit von Schmerzen, fortbestehendem 
Appetit und gutem Schlaf trat zunehmende Entkräftung 
ein. 

In der Vagina fand sich ein kindsfaustgrosser [eine 
recht unbestimmte Grössenangabe!], rundlicher, ziemlich 
weicher Tumor mit glatter Oberfläche. Der Muttermund 
war stark erweitert. Der ziemlich breite, aber deutlich 
stielförmige Ansatz der Geschwulst war hinten ungefähr 
3cm oberhalb des äussern Muttermundes zu erreichen. 
Der Geschwulststiel erschien kurz und auffällig schlaff, 
von vorn nach hinten abgeplattet. Er ging von der hin- 
tern Uteruswand aus, aber noch auf die rechte Seiten- 
wand über und nahm mit seinem Ansatze etwas mehr als 
die Hälfte des ganzen Umfangs der Uterushöhle ein. Der 
Ueberzug der Geschwulst setzte sich unmittelbar in die 
Schleimhaut des Uterus fort. Vor dem Stiele gelangte 
man in die Uterushöhle bis zum Fundus hinauf. Die 
Höhlenlänge und Wanddicke erreichtekaum den normalen 
Betrag. Die hintere Fläche des retroflektirten Uterus 
erschien bei Betastung sowohl von den Bauchdecken, als 
vom Rectum aus glatt, ohne eine etwa der Ansatzstelle 
der Geschwulst entsprechende Vertiefung. 

Der Tumor wurde mit der Scheere absatzweise ab- 
getragen, wobei das Auftreten einer Lücke in der Tren- 
nungsfläche am Uterus nicht zu bemerken war, wohl aber 
inmitten der Schnittfläche der abgesetzten Geschwulst 
eine mit Peritonäum ausgekleidete trichterförmige Ein- 
senkung gefunden wurde, deren Wände aneinander lagen. 
Die sofort ausgeführte Untersuchung ergab einen perfori- 
renden Defekt in der hintern Uteruswand, durch welchen 
hindurch der Finger in den Douglas’schen Raum gelangte. 
Die diesen Defekt begrenzende Schnittfläche hatte sich 
durch Reinversion der Uteruswand der Bauchhöhle zuge- 
wendet und in letztere ergoss sich der grössere Theil des 
reichlich austretenden Blutes, doch fand auch nach der 
Scheide hin anhaltender Blutabgang statt. 


Alle Versuche, den Defekt zur Blutstillung freizu- 
legen, missglückten und Vf. musste sich zur Totalexstir- 
pation des Uterus entschliessen, die auch schnell und ohne 
Schwierigkeiten gelang. Nach Ausschneidung des Uterus, 
bei welcher die äussersten seitlichen Partien der hintern 
Cervikalwand stehen blieben, stand die Blutung. 


Der Verlauf war ein günstiger. Fünf Monate nach 
der Operation ergab die Genitaluntersuchung : über der 
das Scheidengewölbe nach oben abschliessenden dichten 
Narbe zwei in der Mitte fast zusammenstossende läng- 
liche, derbe, etwas empfindliche Körper von Taubenei- 
grösse (Eierstöcke) [?], sonst nichts Abnormes. 

Der abgetragene Tumor war ein Myomknoten von 
Birnengestalt und 6cm Länge; das obere halsartig ein- 
geschnürte Ende bestand ganz aus Uterussubstanz. 

Das Verhalten des invertirten und mit entfernten 
Wandungsabschnittes widerlegt nach Vfs. Ansicht 
den an sich naheliegenden Verdacht, dass die In- 
version erst durch den Zug, welcher die Geschwulst 
vor die Vulva brachte, hervorgerufen sei ; denn erstens 
hätte sich der mit dem Tumor entfernte Wandbezirk 
reinvertiren müssen und der Inversionstrichter hätte 
mit seinen Flächen nicht verklebt sein können. 

Die Inversion kommt nach den meisten Autoren 
zu Stande in Folge einer Schwächung des von der 
Geschwulst eingenommenen Wandungsabschnittes. 
Schwund, resp. Verfettung, der Muskulatur ist in ein- 
zelnen Fällen ausdrücklich nachgewiesen. Daneben 
glaubt man eine Mithülfe der Contraktionen annehmen 
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zu müssen, welche bei vorhandener Disposition die 
Inversion zu Stande bringen. Nach Vf. müssen auf 
Grund der klinischen Thatsachen noch weitere Hülfs- 
momente angenommen werden ; es können einer oder 
beide der obigen Faktoren fehlen und dafür andere 
wirksam sein. Es kommt nämlich auch ohne Con- 
traktionen zur Inversion, wenn sich der Uterus in 
einem abnorm schlaffen Zustande befindet. Und ge- 
rade diese auf das gesammte Organ sich erstreckende 
Widerstandslosigkeit gegen dislocirende Einflüsse, 
nicht nur eine partielle, auf den Sitz der Geschwulst 
beschränkte, muss vorhanden sein, wenn die voll- 
ständige Inversion ohne Beihülfe uteriner Contrak- 
tionen sich entwickeln soll. Eine zweite unerläss- 
liche Bedingung ist die breite Eröffnung des untern 
Abschnittes des Uterus. Diese Eröffnung anzubahnen 
und auch sie zu vollenden, vermag unter Umständen 
allein die von der wachsenden Geschwulst entwickelte 
Druckkraft. Durch letztere aber wird nicht allein 
die Bahn frei gemacht für die nach abwärts gehende 
Ortsveränderungder ursprünglich am Höchsten gelege- 
nen Wandungsabschnitte, sondern vor Allem erst die 
Möglichkeit für diese Ortsveränderung dadurch ge- 
schaffen, dass die Uterushöhle nun in breite Com- 
munikation mit der Scheide tritt. Der in letzterer 
herrschende, dem intraabdominalen und deshalb 
auch dem intrauterinen gegenüber sonst um Einiges 
niedrigere Druck gewinnt nun auch für die Uterus- 
höhle Geltung. In Folge davon kann, bei übrigens 
gegebenen Bedingungen, bald eine mehr allmälig 
sich vollziehende und zu immer höhern Graden ge- 
steigerte Impression der dem Bauchhöhlendruck un- 
mittelbar ausgesetzten Uteruswandung auftreten, bald 
unter dem Einflusse einer momentanen erheblichen 
Steigerung des schon herrschenden Druckunterschie- 
des vermittelst energischer Bauchpressenstösse die 
Inversion auch plötzlich entstehen. 


Im vorliegenden Falle war die Ursprungsstelle 
der Neubildung so gelegen, dass diese von Anfang 
an, als sie aus der Innenfläche des Uterus hervortrat, 
dem Einflusse der contraktionsfähigen Wandungs- 
abschnitte entzogen war. Der Tumor war zum 
grössten Theile noch von einer breiten Schicht Uterus- 
muskulatur umgeben, er lag also fast ganz intra- 
parietal. 

Um übrigens den erwähnten Uebelstand bei der 
Operation zu verhüten, empfiehlt Vf., solche Ge- 
schwülste, die ihrer äussern Form nach polypös sind, 
aber durch ihren dicken und fleischigen Stiel einen 
innigern Zusammenhang mit der Uteruswand ver- 
rathen, als submuköse, resp. interstitielle, Myome zu 
behandeln, d. h. nach der theilweise wenigstens iso- 
lirbaren Kapsel zu suchen. 


Zum Schlusse sucht Vf. sein Vorgehen zu recht- 
fertigen durch die drohende Gefahr der Verblutung 
oder einer nachfolgenden Peritonitis, giebt jedoch 
zu, dass e8 richtiger gewesen wäre, zu versuchen, 
nach querer Eröffnung des hintern Scheidengewölbes 
den Uterus stark zu retroflektiren und so zu einem 
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Nahtverschluss des Defekts von der Peritonäalseite 
aus zu gelangen. 

Schlüsslich giebt, Vf. eine Zusammenstellung der 
wenigen, bisher mitgetheilten Beobachtungen tiber 
partielle, durch Neubildungen veranlasste Inversion 
des Uterus. (Burekhardt, Bremen.) 


157. Beobachtungen über Traubenmolen, 
nebst Bemerkungen über Molenschwangerschaft ; 
von Dr. E. Verrier. (Gaz. hebd. 2.Ser. XX. 49. 
p. 809. 1883.) 


Die erste vom Vf. mitgetheilte Beobachtung betrifft 
eine 21jähr., seit 6 Mon. verheirathete Frau, welche sich 
früher immer einer guten Gesundheit zu erfreuen gehabt 
hatte. Der Gatte, ein Soldat, wurde bald nach der Ver- 
heirathung zu seinem Regiment beordert und trennte sich 
am 5. Mai von seiner Frau. Diese Trennung war die 
Ursache einer heftigen Gemüthserregung von Seiten der 
Frau. Bereits in der Nacht vom 5. bis 6. Mai stellte sich 
Blutung aus den Genitalien ein, welche mit wechselnder 
Heftigkeit bis zum 19. Juni andauerte. Die Frau hielt sich 
für im 4. Mon. schwanger. Der Unterleib nahm allmälig 
an Umfang zu, der Harn enthielt Eiweiss. Bei der Unter- 
suchung im 5. Mon. konnte weder Bewegung eines Kindes, 
noch der Herzschlag desselben vernommen werden; da- 
gegen war ein über den ganzen Unterleib verbreitetes 
sausendes Geräusch deutlich hörbar. Das Collum war 
aufgelockert und der Muttermund stand etwas offen. In 
der Nacht vom 19. bis 20. Juni stellten sich Wehen ein, 
worauf bald eine Traubenmole ausgestossen wurde. Die- 
selbe war aber nicht vollständig abgegangen, es blieben 
noch Reste zurück, welche trotz desinfieirenden Ausspü- 
lungen zu einer septischen Infektion Veranlassung gaben, 
an welcher die Frau am 7. Aug. zu Grunde ging. 


In einem 2. Falle trat ebenfalls bei einer im 5. Mon. 
der Schwangerschaft stehenden Frau in Folge einer hef- 
tigen Gemüthsaufregung Blutung ein, welche nur bei Bett- 
lage sich etwas verminderte. Alle Zeichen der Schwan- 
gerschaft waren vorhanden, nur fehlte wieder die Kindes- 
bewegung und die Hörbarkeit der kindlichen Herztöne. 
Der Uterus stand bis 2 Finger breit unterhalb des Nabels 
und war etwas nach links geneigt. Deutlich wahrnehm- 
bares Placentargeräusch. Kein Eiweiss im Harn. In der 
Nacht vom 25. bis 26. Mai traten die Wehen ein, am 
Morgen wurde eine Traubenmole in toto spontan aus- 
getrieben. Hier verlief das Wochenbett vollkommen 
normal. 

Im 3. Falle stand die betr. Person im 48. Jahre und 
war schon früher einmal mit der Zange entbunden wor- 
den. In der letzten Zeit hatte sich Erbrechen eingestellt 
und seit einigen Monaten war die Periode ausgeblieben. 
Bei der Palpation fühlte man einen festen Tumor im Un- 
terleibe. Das Cessiren der Menses war allerdings aus dem 
Alter, in welchem Pat. stand, wohl zu erklären, so dass 
die Diagnose nicht mit Sicherheit auf Schwangerschaft 
gestellt werden konnte, da auch hier von Bewegungen 
des Kindes u. s. w. nichts wahrzunehmen war. Es wur- 
den daher eine Anzahl Blutegel an die Portio vagin. ge- 
setzt, wodurch aber nur vorübergehende Erleichterung 
bewirkt wurde. Auch das Erbrechen stellte sich wieder 
in voller Heftigkeit ein. Da die Pat. sehr von Kräften 
gekommen war, wurde die Frühgeburt eingeleitet. Bald 
zeigten sich die Wehen und Pat. ward von einer Trauben- 
mole entbunden. Das Wochenbett verlief ohne weitere 
Störungen. 


In den beiden ersten Fällen war die Ursache des 
Stillstandes der Schwangerschaft und des Eintritts 
der Blutung heftige Gemüthserregung gewesen; in 
beiden Fällen war der Zeitraum zwischen Beginn 
der Blutung und der Austreibung der Mole ein fast 
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gleich langer, nämlich ohngefähr 45 Tage. Nach 
Lisfrane soll die Mole nicht über 60—90 Tage 
getragen werden, nach Mauriceau nicht über 
8 Monate. Andere Vorkommnisse, welche zu Molen- 
bildung Veranlassung geben können, sind auch Ver- 
letzungen, besonders ein Fall im 2. Monate der 
Schwangerschaft. Ebenso kann Molenbildung auch 
stattfinden bei Uteruserkrankungen. In dem 3. vom 
Vf. erwähnten Falle war Erbrechen und Diarrhöe 
vorhanden. Vf. neigt sich der Ansicht zu, dass 
durch die mit dem bei Schwangern so häufigen Er- 
brechen verbundenen Stösse und Erschütterungen 
leicht Blutungen in der Placenta entstehen können ; 
hierdurch werde Gelegenheit zu partiellen Lostren- 
nungen gegeben und es könne hierdurch zu einer 
krankhaften Veränderung der Chorionzotten kommen. 
(Höhne.) 

158. Stenosis vaginae bei einer Schwan- 
gern ; von Prof.Breisky. (Prag. med. Wehnschr. 
VIII. 49. p. 478. 1883.) 

Die betr. 23 J. alte Erstgebärende war stets 
gesund gewesen und seit dem 16. Lebensjahre men- 
struirt. Im Anfange der Gravidität hatte Pat. über 
Brennen in den Genitalien und über weissen Fluss 
geklagt; später hatte sich dieses Leiden verloren. 
Von Drüsenschwellungen, Narben war nichts zu be- 
merken. Die Schwangerschaft verlief normal. Die 
Frucht befand sich in 2. Schädellage und gab kräf- 
tige Zeichen des Lebens von sich. An den äussern 
Genitalien war nichts Abnormes wahrzunehmen. Die 
Vagina dagegen war zwischen dem mittlern und un- 
tern Drittel blindsackförmig verschlossen. An der 
nach links verzogenen Kuppe befand sich eine steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnung. Die Schleimhaut erschien 
hier trocken und mit kleinen Erosionen bedeckt. 
Eine dünne Sonde liess sich in die Oeffnung ein- 
führen. Unter Anwendung einer leichten Gewalt 
drang auch eine gewöhnliche Uterussonde ein, wobei 
eine grössere Menge Schleim hervortrat. 

Vf. versuchte jetzt mit dem Finger einzudringen, das 
Gewebe wich auseinander, so dass man jetzt das Scheiden- 
gewölbe mit der Portio vaginalis und dem Muttermunde 
tasten konnte. An der Stelle der durchbrochenen Oeff- 
nung blieb das Gewebe straff und bildete einen festen, 
etwa 2cm breiten narbigen Ring, der in Spiralform hinten 
von der Portio vagin. ausging und nach der vordern Vagi- 
nalwand sich hinzog. 

Es wurden täglich jodoformirte Wattetampons ein- 
geschoben, um die Wundflächen auseinander zu halten. 
Trotzdem kam es nicht zu Wehen, vielmehr traten diese 
erst 6 Wochen nach der Aufnahme ein. Am 2. Nov. 
Nachmittags begann die eigentliche Geburtsarbeit. Die 
Frucht befand sich in 1. Lage. Um 11 Uhr Nachts er- 
folgte spontaner Blasensprung und Abgang reichlichen 
Fruchtwassers. Am 3. Nov. wurden leichte Incisionen 
gemacht, da der Kopf den narbigen Ring vor sich her 
drängte. Trotz starken Wehen rückte jedoch der Kopf 
nicht weiter; die Zange wurde daher angelegt und mit 
viel Kraftaufwand die Geburt beendet. Hierbei entstand 
ein bis ziemlich zum Sphinkter reichender Dammriss, der 
sofort genäht wurde, aber nicht per prim. int. verheilte. 
Das Kind war kräftig und lebend. Das Wochenbett zeigte 
einige Tage Fieber, verlief aber sonst normal. Eine nar- 
bige Schrumpfung war 5 Wochen nach der Entbindung 
nicht wieder eingetreten. 
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Vf. glaubt, dass derartige narbige Vaginalsteno- 
sen in den meisten Fällen im Verlaufe von akuten 
Infektionskrankheiten in der Kindheit zu Stande 
kommen. In dem mitgetheilten Falle war zu der 
primären noch eine sekundäre Stenose getreten — 
die Schwangere hat in der ersten Zeit an Fluor und 
brennenden Schmerzen gelitten. — Die letztere Ste- 
nose bestand nur in einer adhäsiven Verklebung und 
war daher leicht zu heben. (Höhne.) 


159. Hochgradige Verengung des kleinen 
Beckens durch einen dahin gelangten Tumor 
des rechten Eierstocks einer Kreissenden ; 
von Prof. K. Weber-Ebenhof. (Prag. med. 
Wehnsehr. VIII. 39. p. 377. 1883.) 


Die 38jähr., sonst immer gesund gewesene, zum 
1. Male schwangere Frau wurde am 31. Aug. 1883 in 
die Gebäranstalt aufgenommen. Die Untersuchung ergab 
einen thalergross geöffneten Muttermund, die Blase zer- 
rissen, den Kopf in 2. Stellung vorliegend. Wehen waren 
nicht vorhanden. Die hintere Beckenwand war durch 
einen harten, etwas comprimirbaren Tumor, eine Ovarien- 
cyste, verdeckt, welcher sich zwischen Mastdarm und 
hinterer Scheidenwand befand. Es gelang, von der Vagina 
aus den Tumor zu reponiren, und den Kopf des Kindes in 
die Beckenhöhle zu bringen. Hierauf wurde die Trepa- 
nation und Enthirnung vorgenommen, welcher sich die 
Extraktion mit dem Kranioklast anschloss. Die Entwick- 
lung der Schultern des bereits in Fäulniss übergegangenen 
Fötus war mühsam. Nach Abgang der Placenta wurden 
desinficirende Einspritzungen gemacht. Die nächsten 
Tage verliefen gut, kein Fieber. Der Unterleib war 
weich, rechts vom Uterus der reponirte Tumor zu fühlen. 
Der Uterus involvirte sich rasch, die Frau konnte nach 
3 Wochen entlassen werden, jedoch war der Tumor etwas 
gewachsen. (Höhne.) 


160. Zur Casuistik des Stachelbeckens und 
der Perforation des Douglas’schen Raumes bei 
der Entbindung; von Docent Dr. Hofmeier. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. X. 1. p. 1. 1884.) 


Nach Kilian fallen nur diejenigen Becken unter 
den Begriff des Stachelbeckens, welche an den An- 
satzstellen des Psoas minor, resp. am Tubereul. ileo- 
pubic. und am Schambeinkamm, einen stachelförmigen 
Fortsatz zeigen oder mit scharfen Leisten versehen 
sind. Später ist der Begriff verallgemeinert und auch 
auf diejenigen Becken ausgedehnt worden, welche 
an irgend einer Stelle des kleinen Beckens knöcherne 
Prominenzen in ungewöhnlicher Art zeigen. Folgen- 
der Fall dürfte hierher gehören. 

C. Schw., 23 Jahre, Zweitgebärende, wurde vor 3 
Jahren künstlich entbunden, die dabei entstandene Blasen- 
scheidenfistel aber mit Erfolg operirt. Bei der Unter- 
suchung fiel die starke Zerreissung des Orif. extern. und 
die narbige Beschaffenheit der Cervix, sowie das starke 
Hervorspringen des Promontorium auf. Diagonalis 9.0. 
Künstliche Frühgeburt in der 36. Schwangerschaftswoche. 
Wendung und schwere Extraktion ; dabei eklamptiforme 
Anfälle mit Verschwinden des Pulses; am Kopf des Kin- 
des ein tiefer löffelförmiger Eindruck ; Gewicht 23508; 
tiefer Cervixriss rechts. Die Blutung war nicht sehr be- 
deutend, aber der Puls kam nicht wieder und Pat. starb 
21/2 Std. nach der Entbindung. 

Das macerirte Becken zeigte sich zunächst sehr 
massiv und fest gebaut, in seiner Form aber weiter 
keine Anomalien, sondern es gehörte nach den Maas- 
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sen zu den allgemein ungleichmässig verengten oder 
allgemein verengten platten Becken. Erscheinungen 
von vorangegangenen rhachitischen Erkrankungen 
fehlten ganz. Ausserdem zeigte sich aber folgende 
ganz eigenthümliche Anomalie. Es besteht eine voll- 
kommene synostotische Verschmelzung des 1. Kreuz- 
beinwirbels mit dem letzten Lendenwirbel, d. h. der 
beiden Körper, während die Gelenkfortsätze in nor- 
maler Weise die betr. Gelenkverbindungen bilden. 
Ebenso zeigt sich der linke Querfortsatz des letzten 
Lendenwirbels mit dem Flügel des Kreuzbeins in sei- 
nem äussern Ende knöchern verschmolzen. Das Auf- 
fallendste aber ist ein von dem Promontorium unterhalb 
der synostotischen Verbindung frei in den Becken- 
raum hineinragender, ganz breit von dem Körper 
des 1. Kreuzbeinwirbels ausgehender und etwas nach 
unten gerichteter, in eine ganz scharfe Kante aus- 
laufender Fortsatz, der ungefähr der Symphyse ge- 
rade gegenübersteht. Die Figur des Beckeneingangs 
wird hierdurch eine exquisit kartenherzförmige. 


Einen ähnlichen Fall hat Vf. in der Literatur nicht 
gefunden und abgesehen von dem Interesse, welches 
dieses Becken als pathologische Rarität hat, bringt 
derselbe den Beweis für die Richtigkeit einer An- 
schauung, die bisher nur von Schröder theoretisch 
ausgesprochen ist. 


„Von vornherein erscheint es eigentlich höchst 
auffallend bei den unzähligen Beobachtungen von 
Entstehung von Blasenscheidenfisteln nach schweren 
Geburten, dass es nicht viel häufiger noch, als zu 
dieser Complikation, zur Perforation zwischen Plica 
Dougl. u. Vagina kommt und damit zur Eröffnung der 
Peritonäalhöhle mit ihren F'olgeerscheinungen ; denn 
bei der Formation des Beckeneingangs muss der 
nekrotisirende Druck am Promontorium ein viel stär- 
kerer sein, wie an der Symphyse; andererseits wird 
die scheidende Wand aus wenig widerstandsfähigen 
Geweben gebildet.“ 


Schröder hält diese Durchreibungen an der 
hintern Wand des Genitaltraktus nicht eben für sel- 
ten, glaubt aber, dass sie nicht so oft zur Beobach- 
tung gelangen, weil es vor der Perforation des Dou- 
glas’schen Raumes zu adhäsiver Peritonitis in der 
Umgebung kommt. An dem aufbewahrten Präparat 
constatirte Vf. als interessanten Beleg für diese An- 
schauung Folgendes. 


„An der hintern Scheidenwand, gegenüber der 
Narbe der Blasenscheidenfistel, findet sich etwa 
11/,cm unter‘dem Rande des äussern Muttermunds 
eine tiefe, trichterförmige, narbige Einziehung. Ge- 
nau an dieser Stelle findet sich in der Douglas’schen 
Falte eine dicke und breite Leiste, die den Dou- 
glas’schen Raum, senkrecht verlaufend, in 2 Theile 
tbeilt und etwa 3cm oberhalb seiner tiefsten Stelle 
aufhört. Es hat also unzweifelhaft an dieser Stelle 
eine Defektbildung mit theilweiser entzündlicher Ver- 
wachsung der Blätter des D.’schen Raumes stattge- 
funden, und wir haben hier den unzweifelhaften 
anatomischen Beweis für diese Thatsachen selbst so- 
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wohl, wie auch für den daran sich anschliessenden 
Heilungsprocess. “ 

Vf. berichtet noch über einen 2. analogen Fall. 
In beiden Fällen verlief die Affektion eigentlich sym- 
ptomlos und dafür ist gewiss die von Schröder 
gegebene Erklärung zutreffend : es kommt, bevor die 
vollständige Perforation, sei es während der Geburt, 
sei es durch Gangrän im Puerperium, eintritt, zu ent- 
zündlichen Verwachsungen der umgebenden Peri- 
tonäalpartien und damit zur Abschliessung des eröff- 
neten Theiles von der übrigen Bauchhöhle. 

(Burckhardt, Bremen.) 


161. Die fortlaufende Catgutnaht zur Ver- 
einigung der Scheidendammrisse; von Dr. 
Bröse in Berlin. (Gynäkol. Centr.-Bl. VIL, 49. 
p. 777. 1883.) 


Vf. hat mit der von Hagedorn als Wundnaht 
empfohlenen fortlaufenden Catgutnaht auf der Uni- 
versitätsfrauenklinik in Berlin Versuche angestellt. 
Ihr Vortheil besteht besonders darin, dass sie schnell 
angelegt werden kann und die Wundränder eben so 
gut, wenn nicht besser vereinigt, als die gewöhnlich 
angewendete Naht. Auf der Klinik wurden auf diese 
Weise 18 incomplete Dammrisse, von denen 8 bis 
zum Sphinkter reichten, genäht. In der Poliklinik 
kamen 8 Fälle von Dammrissen auf diese Weise zur 
Vernähung ; hier ging der Riss in 5 Fällen bis zum 
Sphinkter. In diesen 26 Fällen trat 2mal keine, 
imal nur partielle Heilung per prim. int. ein. Ein 
completer Dammriss kam nicht zur Beobachtung, 
doch glaubt Vf., dass auch in einem solchen Falle 
die fragl. Naht zum Ziele führen werde. 

Vf. wendet diese Naht in der Art an, dass zu- 
erst in der Vagina mit einer Knopfnaht begonnen und 
dann in Spiralen fortgenäht wird. Beim Uebergange 
des Scheiden- in den Dammriss, wo die Wunde ge- 
wöhnlich klafft, werden versenkte Spiralen angelegt 
und dann wird der Damm genäht. Das Ende des 
Fadens wird zum Schlusse unter die letzte Spirale 
hindurchgeführt und hier fest geknotet. (Höhne.) 


162. Complikation des Puerperium mit 
vereiterter Dermoidcyste; von Dr. Vincenz 
Johannovsky in Reichenberg. (Prag. med. Wo- 
chenschr. VIIL. 2 u. 3. 1883.) 


Der fragl. Fall betrifft eine 22jähr. Frau, welche vor 
etwa 2 Mon. zum 1. Male geboren hatte. Wegen Wehen- 
schwäche war die Zange in Anwendung gekommen, das 
Wochenbett aber 8 T. lang ganz normal verlaufen. Dann 
hatte die Wöchnerin plötzlich über heftige Unterleibs- 
schmerzen geklagt und es war auch Fieber aufgetreten. 
Der hinzugerufene Arzt constatirte ein peritonäales Ex- 
sudat. Trotz der Behandlung, die schon Wochen ge- 
dauert hatte, war keine Besserung eingetreten, vielmehr 
der Zustand schlechter geworden und endlich hatten sich 
Schüttelfröste eingestellt. 

Als Vf. die im höchsten Grade schwache Frau am 
17. Febr. 1882 zum 1. Male sah, fand er den Unterleib 
von der Symphyse aus bis zum Nabel gleichförmig vor- 
gewölbt. Dieser ganze vorgewölbte Theil fühlte sich 
derb und elastisch an, an einer Stelle bestand sogar Fluk- 
tuation. Die Empfindlichkeit war gering, der Perkus- 
sionston überall leer. Bei der Vaginaluntersuchung zeigte 
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sich ein fluktuirender Tumor im Douglas’schen Raume, 
welchen Vf. entweder für einen einfachen Eiterabscess 
oder für eine in Vereiterung übergegangene Cyste hielt. 
Jedenfalls musste bei dem bedenklichen Zustande der 
Pat. rasch gehandelt werden und Vf. entschloss sich, den 
fiuktuirenden Sack von der Vagina aus zu eröffnen. Diess 
geschah mit Benutzung der Breisky’schen Hämatometra- 
instrumente, Die Menge des abfliessenden stinkenden 
Eiters war gross. Bei genauerer Untersuchung des ent- 
leerten Sackes fanden sich in demselben ganze Büschel 
von Haaren und verschiedene Zähne. Nach Entfernung 
dieser einer Dermoideyste angehörenden Gegenstände 
wurde der Sack mit Carbolsäurelösung ausgespült und die 
Ineisionsöffnung durch Breisky’sche Pfeifenkanülen offen 
gehalten, durch welche täglich 2mal die Höhle ausgespritzt 
wurde. Die Heilung schritt anfangs nur sehr langsam vor- 
wärts, ja es schien zuerst, als wenn eine Erholung der 
Pat. von ihrem im höchsten Grade bedenklichen Zustande 
— Abmagerung zum Skelett, Decubitus am Gesäss, Ana- 
sarka — gar nicht erwartet werden könnte. In der ersten 
Zeit wurde keine Speise vom Magen behalten, erst nach 
und nach wurden kleine Mengen Milch, Wein u.s. w. ver- 
tragen. Die Ausspritzungen wurden täglich fortgesetzt 
und, da die Pat. nach einiger Zeit sich etwas weniger 
schwach fühlte, wurde sie in das Hospital transportirt. 
Hier wurden Ausspritzungen mit hypermangans. Kali ge- 
macht. Drei Monate nach der Operation war die Kräf- 
tigung der Person so weit vorgeschritten, dass sie das 
Bett verlassen und bald auch sich in ihre Heimath begeben 
konnte. Die Einspritzungen mussten aber noch lange 
fortgesetzt werden, bis der Sack einer vollständigen Ver- 
schrumpfung anheimgefallen war. Es trat nun wieder 
vollständige Gesundheit ein, auch die Menstruation zeigte 
sich regelmässig wieder. 

Die Dermoideyste, welche schon vor der Geburt 
ohne Zweifel existirte, gab nach Vf. trotzdem kein 
Geburtshinderniss ab, da der Tumor aus dem kleinen 
in das grosse Becken gedrängt worden war; erst 
während des Puerperium trat Vereiterung des Sackes 
ein. Was die Behandlung betrifft, so zog Vf. die 
Incision von der Scheide aus der Exstirpation nach 
Laparotomie vor; letztere musste bei dem Schwäche- 
zustande der Pat. vermieden werden. Statt der dün- 
nen Kanültrokare bediente sich Vf., um eine mög- 
lichst schnelle Entleerung herbeizuführen, anderer- 
seits auch, um der Gefahr des Lufteintritts aus dem 
Wege zu gehen, der breiten Spaltung des Sackes mit 
Benutzung der ausserordentlich brauchbaren Breisky’- 
schen Hämatometrainstrumente. (Höhne.) 


163. Ueber die Verwendung der Jodoform- 
stäbchen bei der intrauterinen Nachbehand- 
lung im Wochenbette; von Dr. Ehrendorfer. 
(Arch. f. Gynäkol. XXII. 1. p. 84. 1883.) 

Für den puerperalen Uterus empfiehlt sich die 
Anwendung des Jodoform in Gestalt von Stäbchen, 
und zwar in dem Verhältnisse von 10g Jodoform 
zu ana 1g Gummi arabiei, Glycerini u. Amyli puri ; 
am besten ist hierzu das pulverisirte Jodoform zu 
verwenden. In einem Stäbchen soll im Allgemeinen 
nicht mehr als 5—10g Jodoform enthalten sein. 
Eine einmalige Dosis bis zu 6g reinen Jodoforms 
pro die innerlich übt keine toxische Wirkung aus, 
sondern diese beginnt erstvondaab. Kleinere Dosen 
täglich durch `eine Zeit fortgesetzt, wirken nach K 0- 
walski cumulativ toxisch, doch schwinden die Er- 
scheinungen sofort mit Aussetzung des Mittels. 
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Die Einführung geschieht nach E. mittels einer 
Kornzange bei elevirter Steissrückenlage ; eine vor- 
herige Ausspülung des Uterus mit einem Desinficiens 
ist zu empfehlen. Eines der wichtigsten Momente, 
das dem Jodoform vor der reinen Carbolbehandlung 
(für den fragl. Zweck) den Vorzug verleiht, besteht 
nach Vf. darin, dass man den erkrankten Uterus für 
längere Zeit in vollständiger Ruhe lassen kann, denn 
die desinfieirende Wirkung des J. hält längere Zeit an. 
Diess ist von besonderer Wichtigkeit bei dem Vor- 
handensein von Cervikal- und Vaginalrissen, Episio- 
tomie- oder Dammrisswunden, Vaginalthrombus oder 
Gangrän der Scheide, wo die Nothwendigkeit um so 
mehr herantritt, die Genitalien in möglichster Ruhe 
zu lassen. 

Nach E. giebt es für die septische Wunde eines 
puerperalen Uterus und des übrigen Genitalschlau- 
ches kein besseres Mittel als das Jodoform, welches 
zugleich die Nachbehandlung ausserordentlich ver- 
einfacht. 

Es folgen nun 27 Fälle, in denen E. das Jodo- 
form intrauterin in Stäbchenform angewendet hat. 
Es waren theils solche, bei denen z. B. ausserhalb 
der Anstalt operative Eingriffe, sei es Zangen- oder 
Wendungsversuche, ausgeführt worden waren, theils 
Fälle von Kraniotomie oder Decapitation, besonders 
an bereits faulenden Früchten, ferner schwierige Pla- 
centarlösungen wegen inniger Adhärenz, oder Reten- 
tion jauchiger Placentarreste nach Abortus, bei jau- 
chiger Endometritis u. s. w. Die Resultate waren 
sehr gute und zeigen besonders einige Fälle den 
Werth der Jodoformbehandlung, so z. B. ein Fall 
(2.) von schwerer Erkrankung des Uterusinnern mit 
nachfolgender Beckenphlegmone. Während hier die 
durch mehrere Tage fortgesetzten Uterusausspülungen 
mit Carbollösung allein auf Qualität und Quantität 
der Sekretion ohne Einfluss blieben, beseitigte Jodo- 
form in kurzer Zeit die üble Sekretion. Auch in 
einem Falle von Vaginalgangrän ging unter Jodo- 
formbehandlung die Abstossung der gangränösen 
Gewebstheile sehr rasch vor sich und die vollstän- 
dige Heilung trat bald ein. 

Die Einführung der Jodoformstifte betreffend, 
macht Ref. auf die leichte u. bequeme Art aufmerk- 
sam, welche er in seinem Aufsatze: Beitrag zur 
Therapie des Puerperalfiebers (Ztschr. f. Geb. u. 
Gynäkol. IX. 2.) bereits angegeben hat. 

(Burckhardt, Bremen.) 


164. Ueber das Verhalten der Harnblase 
zum puerperalen Uterus; von Dr. J. Halliday 
Croom. (Edinb. med. Journ. XXVIII. p. 883. 
[Nr. 234.] April 1883.) 


Während der zweiten Wehenperiode wird die 
Blase freiwillig oder unfreiwillig entleert, so dass 
sie bei Beginn der dritten gewöhnlich leer ist, was 
auf die Lagerung des Uterus nicht ohne Einfluss ist. 
Die relative Stellung beider Organe zu einander ist 
eine solche, dass die Blase aus dem Abdomen in den 
Beckenraum hinabsinkt und nach der Geburt unter- 
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halb des Beckenrandes, jedoch etwas höher als wäh- 
rend der Schwangerschaft, gelagert ist, so dass sie 
unter das vordere Uterinsegment zu liegen kommt 
und ein in sie eingeführter Katheter in gleicher Rich- 
tung wie die des Fundus sich einstellt, während nach 
beendigter Geburt, wenn der Druck auf die Blase 
nachgelassen und letztere sich wieder nach oben aus- 
gedehnt hat, derselbe nicht mehr direkt nach hinten, 
sondern mehr nach aufwärts gerichtet erscheint. 


Die Lagerung des Uterus unmittelbar nach be- 
endeter Entbindung ist eine verschiedene ; meist wird 
er durch die Pression, welche die Bauchmuskeln auf 
seine Hinterfläche ausüben, nach vorwärts getrieben, 
wenn auch einige Stunden später der Fundus erst 
noch in der Höhe der Nabelgegend gefunden wird. 
Gewöhnlich ist derselbe so nach vorn geneigt, dass 
seine vordere Fundusfläche an der vordern Bauch- 
wand anliegt und durch letztere abgetastet werden 
kann; er hält dabei eine centrale Lagerung ein, wenn 
auch leichte Abweichungen von der Medianlinie nicht 
ausgeschlossen sind. Vf. fand in 60 Fällen 46mal 
Centrallagerung, 4mal Abweichung nach links, 10mal 
nach rechts. 


Dieses Lageverhältniss zwischen Uterus u. Blase 
besteht, so lange letztere leer ist; füllt sie sich aber, 
so ändern sich die Verhältnisse; man fühlt dann 
durch die Vorderwandung der Vagina hindurch eine 
feste, elastische Geschwulst, welche das vordere 
Scheidengewölbe vollständig ausfüllt und nach unten 
drückt, während die Cervix hoch oben und hinten 
steht und es unmöglich ist, ohne einen starken, von 
oben auf den Uterus geübten Druck dessen Vorder- 
wand von der Cervikalgegend aus abzutasten. Je 
mehr sich die Blase füllt, um so mehr wird der 
Uterus von den Bauchwandungen ab nach hinten ge- 
drängt und, wenn sich ausserdem noch Darmschlin- 
gen zwischen letztere und den Uterus lagern, so 
wird dessen Palpation roch wesentlich erschwert. 
Dass durch den Druck der gefüllten Blase auf den 
Uterus selbst eine temporäre Verlängerung desselben 
herbeigeführt wird, welche nach Entleerung der 
erstern wieder schwindet, glaubt Autefage durch 
Messungen mit dem Hysterometer nachgewiesen zu 
haben, eine Angabe, deren Richtigkeit nach Vf. je- 
doch erst noch durch Messungen mit der Uterinsonde 
nachgewiesen werden muss. 


Dass die Normallagerung des puerperalen Uterus 
eine centrale sei, wird von einer Mehrzahl von Be- 
obachtern in Äbrede gestellt, während bekanntlich 
Andere die erstere Annahme bestätigen. Auch hier 
scheint das Verhältniss der Blase zum Uterus eine 
erhebliche Rolle zu spielen. Vf. hat gefunden, dass 
sowohl die volle Blase, als auch das mit Kothmassen 
erfüllte Rectum eine seitliche Abweichung des Uterus 
von der Medianlinie bewirken kann, welche aber so- 


fort nach Entleerung dieser Organe wieder schwindet. ° 


Auch ist die Lagerung der zu Untersuchenden hierbei 
mit in Anschlag zu bringen, da schon eine leichte 


Deviation des Körpers nach einer oder der andern _ 
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Seite hin eine vorübergehende Rechts- oder Links- 
lagerung des Uterus bedingen kann, welche nach 
Einnahme der Rückenlage bald wieder eine centrale 
wird. Ausserdem sind aber auch die Beckenverhält- 
nisse hierbei mit in Betracht zu ziehen. Selten wird 
man bei gefüllter Blase eine vollkommene Central- 
lagerung des Uterus finden, sie wird denselben meist 
temporär nach rechts oder links verschieben ; sobald 
aber die Blase entleert ist, wird er in den meisten 
Fällen seine centrale Lage wieder einnehmen. In- 
teressant für diese Frage ist ein Experiment Keh- 
rer’s, welcher an einer Leiche eine künstliche Fül- 
lung der Blase vornahm und danach ein Abweichen 
des puerperalen Fundus uteri nach rechts beobachtete. 
Die klinische Beobachtung constatirt ebenfalls das 
häufigere Abweichen nach rechts, wenn auch Vf. in 
allen neuerdings im Maternity-Hospital von ihm beob- 
achteten Fällen von Blasentumor (9 bei 38 Wöch- 
nerinnen) letztern, mit Ausnahme eines Falles, 
stets rechts, den Uterus links liegend fand. Dazu 
kommt, dass die weibliche Blase überhaupt, auch bei 
Nichtschwangern, eine gewisse laterale Asymmetrie 
zeigt und dass dieselbe auch hier durch Ueberfüllung 
bisweilen ganz ungewöhnliche Dimensionen annimmt, 
wodurch dann der Uterus in eine Seitenlage gedrängt 
wird. Ausserdem lehrt die klinische Beobachtung, 
dass in vielen Fällen der puerperale Uterus sich um 
seine Oentralachse dreht, so dass dessen Querachse 
in der That dem Querdurchmesser des Beckens nicht 
mehr entspricht, derselbe vielmehr in dessen Schräg- 
durchmesser sich einstellt. Börner, welcher nach 
dieser Richtung hin 64 Fälle geprüft hat, fand bei 
50 keinerlei Rotation, beil2 eine solche nach rechts, 
bei 2 nach links; als Ursache der Rotation ergab 
sich stets starke Anfüllung der Blase. Dieselbe ver- 
mag demnach je nach dem Grade ihrer Füllung ent- 
weder eine Dislokation nach oben und rückwärts, 
oder eine laterale Lageveränderung, oder endlich 
eine Rotation des Uterus um seine Achse zu veranlas- 
sen. Vf. fand, dass eine Füllung mit 20—30 Unzen 
[600—900 g] Flüssigkeit hinreichend sei, um solche 
Lageveränderungen zu bedingen. Nach Autefage 
genügen 400—500g, um eine Steigerung der nor- 
malen Hochlagerung des Uterus um 3—9cm, im 
Mittel um 5cm, zu veranlassen. (Krug.) 


165. Atresia ani mit Einmündung des 
Rectum in das Vestibulum vaginae; von Dr. 
R. Winternitz. (Prag. med. Wehnschr. VII. 
16. p. 149. 1883.) 


Das betr. 2 Mon. alte Kind befand sich nach 
Ueberwindung eines Darmkatarrhs und einer Dakryo- 
cystitis vollkommen wohl und nahm während des 


. Aufenthaltes in der Klinik erheblich an Gewicht zu. 


Von andern Missbildungen war bei dem Kinde nichts 


‚vorhanden. Die fragl. Missbildung (Abbildung s. im 


Orig.), besteht nicht in einer Kloakenbildung im 


"Meckel’schen Sinne, sondern der ziemlich weite 


Enddarm mündet in das Vestibulum vaginae. Obgleich 
dieselbe für das Leben des Kindes an sich durchaus 
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keine ungünstige Prognose zulässt — Vf. erinnert 
an die 100jährige Jüdin Morgagni’s —, so würde 
doch für das spätere Alter des Mädchens manche 
Unannehmlichkeit hieraus entstehen. In einem sol- 
chen Falle empfiehlt Vf. die Operation vonDieffen- 
bach, nämlich die Einpflanzung des losgelösten 
Darmendstücks an die normale Stelle der vorher ge- 
spaltenen Rhaphe. Diese Methode der Atresie- 
Operation hat bis jetzt günstige Resultate geliefert. 
(Höhne.) 


166. Ueber die Ursachen der Convulsio- 
nen bei Kindern; von Prof. Adolf Kjellberg. 
(Hygiea XLV. 1. 8. 1. 1883.) 


Zu Convulsionen, rasch auftretendem klonischen 
Krampf, gewöhnlich in mehrern Muskeln mit mehr 
oder weniger ausgeprägter Bewusstlosigkeit, besteht 
eine besondere Disposition im Kindesalter. Diese 
Disposition beruht nicht eigentlich auf erhöhter Reiz- 
barkeit, weder der sensiblen, noch der motorischen 
Bahnen, auch nicht der Reflexcentra, sondern sie 
beruht darauf, dass das Gehirn beim Kinde mehr 
oder weniger willenlos ist, dass es nicht durch den 
Willen hemmend auf die Reflexcentra einzuwirken 
vermag. Der Neugeborne ist zwar weniger zu Con- 
vulsionen disponirt, als das einige Monate alte Kind, 
das streitet aber nicht gegen die Annahme vermin- 
derter Hemmung der Reflexerregbarkeit, da man an- 
nehmen kann, dass die Erregbarkeit der motorischen 
Nerven bei den Neugeborenen ganz gering oder un- 
bedeutend ist. 

In Bezug auf das Zustandekommen der Convul- 
sionen muss man annehmen, dass diess durch eine 
Reizung derjenigen Stelle geschieht, von welcher sie 
ausgehen, der Medulla oblongata oder des Pons. Die 
Reizung kann entweder das Krampfcentrum direkt, 
oder indirekt, auf reflektorischem Wege, treffen. 
Die Convulsionen, die zu Beginn oder im Verlauf 
einer Krankheit durch direkte Reizung des Krampf- 
centrum hervorgerufen werden, sind symptomatische, 
diejenigen, welche durch Reizung irgend eines sen- 
siblen Nerven und Ueberführung von da aus auf 
das Krampfcentrum, durch Reflexwirkung, ausgelöst 
werden, sympathische. Diese Eintheilung ist aller- 
dings nicht immer ganz zufriedenstellend, weil im 
gegebenen Falle oft mehrere Ursachen gemischt ein- 
wirken. 


Die symptomatischen Convulsionen werden theils 
durch Störungen in der Cirkulation, theils durch Ver- 
änderungen im Blute selbst bedingt. Unter den Stö- 
rungen in der Cirkulation ist die gewöhnlichste eine 
rasch auftretende Hirnanämie, während allmälig auf- 
tretende keine Convulsionen hervorruft. Diese rasch 
auftretende Hirnanämie kann durch plötzliche Blut- 
verluste, starke und heftige Säfteverluste (profuse 
Diarrhöe, Erbrechen), Arterienkrampf (mächtig ein- 
wirkende Affekte, Schreck u. s. w.), Compression 
des Schädels bei kleinen Kindern oder Druck auf 
eine Fontanelle, anatomische Veränderungen im Ge- 
hirn (Blutextravasate, Neubildungen, Erweichung 
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u. 8. w.) hervorgerufen werden, endlich tritt auch 
im Verlaufe von Krankheiten nicht selten Hirnanämie 
auf (Hydrocephalus, akutesHirnödem, Entzündungs- 
und Fieberkrankheiten u. s. w.). Ebenso wie die 
Hirnanämie kann auch Hirnhyperämie Convulsionen 
hervorrufen, wenigstens indirekt. Wenn der Blut- 
zufluss zu bedeutend ist, so kann die Cerebrospinal- 
flüssigkeit in den perivaskularen Räumen, welche als 
Regulator für die Cirkulation im Gehirn wirkt, nicht 
genügend ausweichen und in Folge dessen werden 
die Capillaren comprimirt, bei gesteigertem Druck 
wird der Blutzufluss zu den Capillaren gehindert nnd 
es entsteht dadurch Anämie in der Hirnrinde uad in 
den grossen Hirnganglien. Bei venöser Stase wird 
die Flüssigkeit in den die Venen umgebenden Räu- 
men zurückgetrieben, der Druck in den die Arterien 
umgebenden perivaskularen Räumen wird dadurch 
erhöht und der Strom in den Arterien vermindert 
und verlangsamt, was schon durch die venöse Stase 
an und für sich geschieht, und auf diese Weise 
kommt auch hierdurch Anämie in den Capillaren zu 
Stande. Arterielle Hyperämie und venöse Stase 
können also zu demselben Resultat, zur Hirnanämie, 
führen, durch welche Convulsionen bedingt werden. 
Arterielle Hyperämie und venöse Hyperämie kom- 
men sehr oft bei Kindern vor, das Kind ist nament- 
lich zu arterieller Hirnhyperämie viel leichter ge- 
neigt, als der Erwachsene. 

Veränderungen im Blute selbst sind oft mit Stö- 
rungen in der Cirkulation verbunden. Abnorme 
Temperaturerhöhung nimmt unter diesen Ursachen 
der Convulsionen die erste Stelle ein, durch dieselbe 
wird die Erregbarkeit der Nervenelemente erhöht ; 
aber die Temperaturerhöhung allein ist es nicbt, was 
die Convulsionen hervorruft, sondern gleichzeitig wir- 
ken dabei gesteigerte Herztbätigkeit, Respirations- 
behinderung (bei croupöser Pneumonie), Schmerz 
(bei Pleuritis), die zum Theil durch Auslösung von 
Reflexen wirken. Auch bei Infektionskrankheiten 
muss man annehmen, dass das qualitativ veränderte 
Blut es hauptsächlich ist, was die Convulsionen her- 
vorruft, aber auch hier kommen noch andere Fak- 
toren mit in Frage, wie die Temperatursteigerung 
und Cirkulationsstörungen im Gehirn. Im Verlaufe 
der Infektionskrankheiten, namentlich aber im End- 
stadium derselben, ist es meist die Hirnanämie, 
welche die Convulsionen hervorruft. Ferner gehören 
zu den als Ursachen von Convulsionen zu betrachten- 
den Veränderungen des Blutes diejenigen bei direk- 
ten Intoxikationen oder bei solchen, in denen ein 
Gift aus dem Körper in die Blutbahn aufgenommen 
wird (Pyämie, Septikämie, Cholämie, Puerperalinfek- 
tion u. s. w.); das Gift wirkt hier reizend auf das 
Nervensystem , vielleicht direkt auf das Krampf- 
centrum. Auch die Veränderung der Milch bei 
Stillenden durch heftige Gemüthsaffekte kann Con- 
vulsionen bedingen und deshalb hierher gerechnet 
werden. 

Die sympathischen Convulsionen, die auf Re- 
flexen beruhen, können durch alle möglichen Rei- 
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zungen der sensiblen Nerven zu Stande kommen, 
theils in Folge gesteigerter Reizbarkeit der Nerven, 
theils in Folge verminderter Kraft der reflexhem- 
menden Centra im Gehirn. An der Haut wirken in 
dieser Richtung Brandwunden, grosse Wundflächen, 
ausgebreitete Intertrigo, spitze fremde Körper u. 8. w., 
von den verschiedenen Schleimhäuten, die Sitz der 
Reizung sein können, ist es am häufigsten die des 
Magens und des Darmkanals. Die durch Würmer 
bedingte Reizung kann nach Kj. wohl zu Convulsio- 
nen führen, aber man darf, wenn sich Würmer im 
Darmkanale vorfinden, nicht zu rasch diese als 
Ursache der Convulsionen betrachten, sondern man 
muss erst nach andern Ursachen forschen, die sonst 
leicht übersehen werden können. Eben so verhält 
es sich auch mit der Reizung bei der Dentition, die 
ebenfalls zu Convulsionen Anlass geben kann; der 
Einwurf gegen diese Möglichkeit, dass die Dentition 
ein physiologischer Process ist und als solcher nicht 
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167. Ueber Exstirpation der Milz. 

Dr. D. G. Zesas (Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 
1. p. 156. 1882) stellte eine Reihe von Thierver- 
suchen über Exstirpation der Milz an, welche das 
auch schon früher gefundene Resultat bestätigten, 
dass milzlose Thiere ohne irgend eine Störung fort- 
leben können, und dass die Funktion der Milz durch 
andere Organe ersetzt werden kann. 

Die Experimente wurden an 6 chloroformirten 
Kaninchen vorgenommen. Die Thiere hatten einige 
Tage nach der Operation keine Fresslust, waren 
aber vom 3. Tage an wieder ganz munter. Vier 
Wochen nach der Operation zeigte das Blut eine 
Vermehrung und Vergrösserung der weissen Blut- 
körperchen und dunklere Färbung der rothen. Nach 
8 Wochen war die Zahl der weissen Blutkörperchen 
vermindert, die rothen hatten noch ihre dunklere 
Färbung. 

Bei einem nach 1 Woche getödteten Kaninchen 
ergab die Sektion nur leichte Vergrösserung der 
Mesenterialdrüsen ; nach 4 Wochen Leber vergrös- 
sert und blutreich, Mesenterial- und Bronchialdrüsen 
stark geschwollen, auf dem Durchschnitt dunkel und 
sehr blutreich. Nach 17 Wochen Leber hyper- 
trophisch und hyperämisch, Bronchial- und Mesen- 
terialdrüsen stark geschwollen , hyperämisch , hart, 
Nieren ebenso. 

Z. stellt weiterhin aus der Literatur 8 Fälle zu- 
sammen von, Exstirpation der Milz wegen Erkran- 
kung dieses Organs, mit 3 Ausgängen in Genesung. 
Bei 20 Fällen von Entfernung der vorgefallenen 
Milz aus penetrirenden Bauchwunden ereignete sich 
kein Todesfall. Als Indikationen zur Splenotomie 
betrachtet Z. die wandernde normale u. vergrösserte 
Milz, die idiopathischen Milzhypertrophien und solche 
hypertropbische Milzen, bei welchen durch Einklem- 
mung oder Ruptur Lebensgefahr eintritt. Ist die 
Exstirpation der Milz indieirt, so darf mit der Aus- 
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so gefährliche Zufälle wie Convulsionen bedingen 
könne, ist nicht stichhaltig, denn der Zahndurchbruch 
ist ohne Zweifel von Schmerz begleitet, und zwar in 
einer Periode des Kindesalters, in welcher Reflexe 
besonders leicht hervorgerufen werden, und manche 
Fälle lassen gar keine andere Deutung zu, als dass 
Zahnreizung und Convulsionen sich als Ursache und 
Wirkung verhalten. Mit Sicherheit zu bestimmen, 
ob in einem gegebenen Falle Zahnreizung als Ur- 
sache von Convulsionen betrachtet werden muss, ist 
indessen schwer, weil verschiedene andere Ursachen 
dabei vorhanden sein können. 

Dass Disposition oder erbliche Anlage zu Con- 
vulsionen in manchen Familien vorkommt, unterliegt 
keinem Zweifel und ist durch Beispiele erwiesen, 
wenn es auch gänzlich unbekannt ist, worauf diese 
Anlage beruht. Schlüsslich erwähnt Kj. noch die 
Simulation von Convulsionen, deren Nachweis nicht 
immer leicht ist. (Walter Berger.) 
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führung der Operation nicht lange gezögert werden. 
Irreponible und brandige Milzen mtissen unter allen 
Umständen entfernt werden. 


Dr.Warrington Haward (Clin. Soc. Trans- 
act. XV. p. 172. 1882) entfernte bei einer 49jähr. 


Frau die hypertrophische Milz. 

Die Kr. war stets gesund gewesen, mit Ausnahme 
eines „Typhus-Fiebers“, an welchem sie vor 10 Jahren 
in Spanien gelitten hatte. Seit 18 Mon. klagte sie über 
Schmerzen im linken Hypogastrium, sie magerte ab und 
bemerkte seit 10 Mon. eine harte Schwellung im Leib, 
welche langsam sich vergrösserte. Bei der Aufnahme 
(7. Juli 1881) fand sich die ganze linke Bauchhälfte von 
einer festen, etwas beweglichen, glatten, schmerzlosen 
Geschwulst ausgefüllt, die die Mittellinie um 3 Zoll noch 
überragte, und hauptsächlich durch ihre Schwere die Kr. 
belästigte. Die Zahl der weissen Blutkörperchen war 
bedeutend vermehrt. Am 13. Juli Incision in der Mittel- 
linie (streng antiseptisch). Keine Adhäsionen. Beim Ver- 
such, die Milz herauszunehmen, entstand am obern Rand 
ein Riss, aus dem vorübergehend eine Blutung stattfand. 
Sonst gewährte die Operation weiter keine Schwierigkeit. 
Nach Verschluss der Wunde tiefer Collapsus, aus dem die 
Kr. sich kaum wieder erholte. Der Tod trat unter fort- 
währendem Erbrechen nach 7Std. ein. Die Sektion ergab 
normales Verhalten der innern Organe, die Lymphdrüsen 
insbesondere waren nicht vergrössert. Die Milz wog 
nahezu 8 Pfund. Kein Blut in der Bauchöhle. 


In der Epikrise bemerkt H., dass trotz dem leuk- 
ämischen Zustande der Kr. die Operation indieirt 
erschien, da keine schwerern Störungen des Allge- 
meinbefindens bestanden. Den Collapsus und das 
Erbrechen führt er auf Verletzung von sympathischen 
Nervengeflechten zurück. Die Operation bei Leuk- 
ämie erscheint ihm nur in ganz frtihen Stadien ge- 
rechtfertigt, der Beweis, dass dadurch das Fortschrei- 
ten der Krankheit aufgehalten werde, müsste aber 
erst noch erbracht werden. Auch sei daran zu 
denken, dass der Ueberschuss von weissen Blut- 
körperchen die Gerinnbarkeit des Blutes so alterire, 
dass eine Operation ganz unthunlich erscheine, wegen 
der Gefahr der Nachblutung. [Diese Befürchtung 
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ist, wie mehrere Beobachtungen lehren, durchaus 
gerechtfertigt.] 

In der an die Mittheilung dieses Falles in der 
„Klin. Gesellschaft‘‘ zu London sich anschliessenden 
Diskussion (Brit. med. Journ. Aprill. 1882. p. 462) 
waıf Dr. Mackenzie gleichfalls die Frage auf, 
ob man trotz den bisherigen traurigen Resultaten, bei 
jugendlichen leukämischen Personen im Anfang der 
Krankheit nicht die Milz exstirpiren solle. 

Dr. Clement Lucas schlug für einfache Hy- 
pertrophie die Unterbindung der Arteria lienalis vor, 
Dr. Reeves meinte, dass Nekrose der Milz davon 
leicht die Folge sein könnte. Haward’s Befürch- 
tung wegen der geringen Gerinnbarkeit des leukä- 
mischen Blutes wurde von Dr. Goodhart bestä- 
tigt. Letzterer bezweifelte auch, ob man in dem 
Verhältniss der farblosen zu den rothen Blutkörper- 
chen ein genügendes Kriterium dafür habe, ob die 
Affektion vorgeschritten sei oder nicht. 


Dr. B. Cred6 führte die Exstirpation einer Milz 
bei einem 44jähr. Manne mit gutem Erfolge aus 
(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 401. 1883.) 


Dem Kr. war vor 10 J. ein Ziegelstein auf die Milz- 
gegend geworfen worden, worauf etwa 5 T. lang anhal- 
tende Schmerzen entstanden waren. Ein Jahr vor der 
Operation (25. Sept. 1881) bemerkte er eine faustgrosse 
Geschwulst in der linken Unterleibsgegend, die rasch 
wuchs und nur auf starken Druck empfindlich war. Bei 
der Untersuchung fühlte man eine kindskopfgrosse, ge- 
spannt fluktuirende, bewegliche, links oben angeheftete, 
von Darm und Netz überlagerte Geschwulst. Die Dia- 
gnose schwankte zwischen Hydronephrose und Milzeyste. 
Ein Schnitt nach aussen vom linken M. rectus abdom., 
von den Rippen bis zur Spina cristae ilei, legte die dünn- 
wandige Geschwulst frei. Durch die Punktion entleerten 
sich 1350g gelber, klarer Flüssigkeit mit zahlreichen 
Cholestearinkrystallen. Durch leichtes Ziehen kam die 
Geschwulst, welehe nur der untern Milzhälfte angehörte, 
heraus. Dieselbe war in Zweimarkstückgrösse cystisch 
degenerirt. Der obere Milztheil liess sich, mit Ausnahme 
einer Verwachsung der Spitze, leicht heraus entwickeln. 
Bei der Neigung des Milzgewebes zu Blutungen und zu 
septischen Processen und in Kenntniss der Thatsache, 
dass Menschen ohne Milz leben können, führte C. die 
Totalentfernung der Milz nach Unterbindung der einzelnen 
Gefässe des sehr kurzen Stieles aus. Bilutverlust fast 


Null. Die Milz wog 1720g, war 26cm lang, 14cm breit 
und 6cm dick. Versenkung des Stumpfes, keine Drai- 
nage. Heilung in 14 T. ohne jede Reaktion. Trotz die- 


sem günstigen Wundverlaufe und trotz gutem Appetite 
verfiel der Operirte immer mehr einer hochgradigen An- 
ämie. Vier Wochen nach der Operation trat eine deut- 
lich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der 
Schilddrüse auf, welche fast 4 Mon. bestand und mit der 
allgemeinen Besserung des Zustandes des Mannes wieder 
abnahm und endlich verschwand. Im Blute liess sich 
vom 8. T. nach der Operation an eine Vermehrung der 
weissen Iymphogenen Blutkörperchen und der kleinen 
rothen, aus dem rothen Knochenmarke stammenden Mi- 
krocythen nachweisen. Nach 2 Mon. zeigte dieses Ver- 
hältniss sein Maximum, dann näherten sich die Verhält- 
nisse wieder der Norm. Lymphdrüsenschwellung und 
Knochenschmerzen waren nicht vorhanden. 

C. stellt aus der Literatur 30 Fälle von Milz- 
exstirpation zusammen, von denen er besonders die- 
jenigen berücksichtigt, welche in ihrem Verlauf und 
durch spätere Blutuntersuchungen einen Zusammen- 
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hang mit der Blutbereitung erkennen lassen. Es 
sind ihrer 5, aus deren Vergleichung C. die folgen- 
den Schlüsse zieht: 


1) Der erwachsene Mensch erträgt ohne Nach- 
theil den Ausfall der Milz. 

2) Der Ausfall der Milz verursacht vorübergehend 
Störungen in der Blutbildung. 

3) Diese Störungen werden durch stellvertretende 
Thätigkeit der Schilddrüse und des rothen Knochen- 
marks ausgeglichen. 

4) Die Milz dient im thierischen Organismus zur 
Umbildung der weissen Blutkörperchen in rothe. 


In der an diese Mittheilung auf dem 11. Chir- 
urgen -Congress sich anschliessenden Diskussion 
(Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beil. p. 62. 1882) em- 
pfahl Prof. Olshausen die Anwendung der elasti- 
schen Ligatur bei der Milzexstirpation; vielleicht 
liessen sich hiermit sogar Partialresektionen vor- 
nehmen. Langenbuch schlug vor, die Art. lienalis 
zu unterbinden. Prof. Küster hat bei Thieren ex- 
perimentell alle Milzgefässe, mit Ausnahme einer 
Arterie und einer Vene, durch eine Massenligatur 
verschlossen u. danach eine sehr bedeutende Schrum- 
pfung der Drüse eintreten sehen. Am Menschen hat 
er dann einmal einen ähnlichen Eingriff versucht, 
doch waren die Schwierigkeiten so enorm und der 
Ausgang — septische Peritonitis — so unglücklich, 
dass er von weitern analogen Versuchen abräth. 

(Deahna.) 


168. Ueber Operationen an der Harnblase, 
besonders in Hinsicht auf die Exzstirpation der 
Blase bei Inversio vesicae; von Dr. E. Sonnen- 
burg. (Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 462. 
1882.) 


Bei der Operation eines Cystosarkom des rech- 
ten Ovarium bei einer 31jähr. Frau wurde ein adhä- 
rentes Stück der Blase mit in die Ligatur gefasst und 
abgetrennt. Beim Herauswälzen des Tumors ent- 
glitt derselbe überdiess noch der Hand und riss da- 
durch ein grosses Stück der Blase mit heraus, so dass 
von letzterer nur ein Theil der hintern und linken 
vordern Wand übrig blieb. Die beiden Ureteren 
waren unverletzt. Da es nicht möglich war, diesen 
Blasenrest zu nähen , so blieb nichts Anderes übrig, 
als denselben in der Bauchwand zu befestigen. 


Eine besondere Schwierigkeit selbst hierfür lag darin, 
dass von der hintern und rechten Blasenwand eigentlich 
nur noch die Schleimhaut vorhanden war. Nach Ver- 
nähung der obern Hälfte der Wunde wurde der Blasen- 
rest in den untern Wundwinkel eingenäht. In den ersten 
Tagen sah die Wunde gut aus, späterhin fixirten einige 
Nähte die Schleimhaut nicht mehr gut und die rechte 
Seite der eingenähten Blase zog sich stark nach abwärts. 
Um das Eintreten von Harn in die Bauchhöhle zu ver- 
hüten, musste fortwährend der sich ansammelnde, nicht 
sofort durch den in der Urethra liegenden Katheter ab- 
fliessende Urin mit Watte aufgesogen werden. Im per- 
manenten Bade heilte schlüssliich die Wunde und der 
Blasenrest verwuchs mit der Bauchwand. Die Blase 
stellte nur noch einen mit schmaler Oeffnung versehenen 
Trichter vor. Die Blasenöffnung wurde weiterhin durch 
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einen granulirenden Hautlappen verschlossen (Dr. Israel), 
welcher bis auf eine kleine Fistel anheilte. 

Die Kr. war darauf im Stande, den Urin 1 bis 
2 Std. zu halten, in Folge einer wider Erwarten 
eingetretenen Ausdehnung der Blase. Eine bei der 
Pat. aufgetretene akute Geisteskrankheit machte Ver- 
suche zur Schliessung der kleinen Fistel unmöglich. 


Im Anschluss hieran stellte S. einen nunmehr 
ganz geheilten Kr. vor, bei welchem er wegen hoch- 
gradiger Ektopie der Blase die ganze Blase entfernt 
und die Ureteren in die Penisrinne eingenäht hatte 
(vgl. Jahrbb. CXCIII. p. 262). Diese Behandlung 
der Inversio vesicae empfiehlt S. zunächst für alle 
diejenigen Fälle, in denen die prolabirte hintere 
Blasenwand eine mächtige Hernie bildet. Die Aus- 
führung der von Prof. Thiersch angegebenen Me- 
thode ist hier gewöhnlich nicht möglich, da wegen 
zu grosser Spannung eine Vereinigung der seitlichen 
Lappen in der Regel unmöglich ist. In hochgra- 
digen Fällen also kann durch diese Operation ein 
sehr erträglicher Zustand für den Pat. und ein gün- 
stiges Verhältniss zum Tragen eines einfachen und 
- bequemen Recipienten geschaffen werden. Die in 
Folge der Ulcerationen der Blasenschleimhaut un- 
erträglichen Schmerzen hören auf, die Operation ist 
einfach, gefahrlos und die Heilungsdauer eine kurze. 
Bei weniger hochgradigen Fällen gelingt es aller- 
dings nach der Methode von Thiersch, einen sehr 
vollständigen Blasenraum zu bilden, doch entstehen 
in demselben häufig Inkrustationen und Steine mit 
ihren Folgen, ferner dauert die Operation selbst in 
günstigen Fällen mehrere Jahre. Deshalb wäre auch 
hierbei das Sonnenburg’sche Verfahren zu er- 
proben. 

S. hat die Operation auch bei kleinen Kindern 
(3 und 4 Wochen) ausgeführt, sich aber begnügt, 
die Blase nur vom Peritonäum loszulösen, die Ure- 
teren aber vorläufig in loco zu lassen, um dieselben 
erst später in den in so frühem Alter für die Opera- 
tion des Einnähens zu kleinen Penis zu implantiren. 

In der darauf folgenden Diskussion (11. Chir- 
urgen-Congress) erklärte Thiersch das $.’sche 
Verfahren dem seinigen gegenüber für einen Rück- 
schritt (Centr.-Bl. f. Chir. X. 29; Beilage p. 69. 
1882). Da sich bei Mädchen kein Pelottendruck 
zum zeitweisen Verschluss einer Harnröhre anbringen 
lässt, so mussten dieselben dauernd bis jetzt einen 
Reeipienten tragen. Thiersch hat deshalb bei 
einem kleinen Mädchen mittels Anlegung einer 
Klemme eine@ Blasen - Darmfistel hergestellt. Das 
Kind ist stets trocken, hat keine Beschwerden von 
dem Einfliessen des Urins in den Darm und kann 
den Harn längere Zeit halten. 

Billroth glaubt, dass eine solche Communika- 
tion auf die Dauer weder von Blase, noch von Darm 
gut vertragen werde. Er hat bei einer Pat. mit 
fast völlig geschlossener Inversio vesicae einen Ap- 
parat zum vollen Verschluss der restirenden Fistel 
anwenden lassen, mit welchem dieKr. den Urin 2 bis 
3 Std. halten konnte, schlüsslich griff sie aber doch 
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wieder zu dem Reeipienten. Billroth schlägt statt 
dessen vor, die Blase vollständig zu schliessen und 
durch die Oeffnung einer Blasenpunktion einen Dauer- 
katheter tragen zu lassen. Leute mit Ectopia vesicae 
erreichen übrigens selten ein hohes Alter, in Folge 
von Pyelitis, die meistens durch Knickung der Ure- 
teren bedingt wird, gegen welche die Operation nach 
Thiersch nichts vermag, da der Prolapsus nicht 
beseitigt, sondern nur gedeckt wird. 


Billroth hat bei dem fragl. Leiden noch einige, 
aber unglücklich endende Operationsversuche unter- 
nommen. Er versuchte einmal, die Harnröhre aus 
ihrer Umgebung herauszulösen und sie bis unter die 
Symphysengegend herunterzuziehen,, um sie dort in 
eine Röhre zu verwandeln. Er hoffte, dass sich da- 
nach die getrennte Symphyse schliessen lassen möchte. 
In einem andern Falle löste er den grössten Theil 
der Blase ab und versuchte, ihre seitlichen Ränder 
vorn zu vereinigen, damit so eine abgeschlossene 
Blase zu Stande komme. Der Versuch der Schlies- 
sung gelang kaum, das neugebildete Lumen war eng 
kanalförmig. 

Thiersch hat nach seiner Methode 20 Pat. 
operirt u. 16 geheilt. Die Erweiterung der Ureteren 
nebst ihren Folgen beruht nicht auf Knickung der 
Kanäle, sondern wird durch die Ausdehnung der 
Harnblase vor deren Ruptur im Fötus bedingt. 
Steinbildung hat er 2mal eintreten sehen; man ver- 
meidet dieselbe, wenn man mit der Anfrischung bis 
unmittelbar an die Schleimhaut herangeht und keine 
Haare u. s. w. in die Blase bringt. 


Langenbuch hat einen Fall nach S. operirt 
und ein günstiges Resultat erreicht. In einem zwei- 
ten wurde die Operationswunde in Folge von Schar- 
lach von Gangrän ergriffen. 

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zu der 
Lehre von den Operationen an der Harnblase liefert 
ferner folgender Fall, in welchem Prof.G.Julliard 
(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 2. p. 455. 1882. — 
Rev. med. de la Suisse Rom. III. p. 27 ; Janv. 1883) 
durch die Naht Verheilung eines Risses der Blase 
erzielte, welcher während der Exstirpation einer 
Ovarialeyste bei einer einige 40 Jahre alten Frau 
(25. Sept. 1881) eingetreten war. 


Die Geschwulst war mit Darm, Uterus und Blase 
ziemlich fest verwachsen. Beim Versuche, die Verwach- 
sungen zu lösen, riss plötzlich die hintere Wand der Harn- 
blase in einer Ausdehnung von 12cm quer ein. Da von 
Anfang der Operation an eine Sonde in der Blase lag, so 
war dieselbe leer und es trat kein Urin aus. J. legte so- 
fort eine Lembert’sche Naht an, deren Fäden die Schleim- 
haut nieht durchdrangen und Serosa mit Serosa vereinig- 
ten. Die 15 Catgutnähte wurden in Abständen von ca. 
1cm eingeführt und überdiess noch je eine 1 cm weit vom 
Wundwinkel entfernt, was besonders zu beachten ist. 
Nach Schluss der Wunde wurde ein Verweilkatheter in 
die Blase eingelegt. Nur während der ersten beiden Tage 
war der Urin blutig, Vom 6. Tage an wurde alle 2 Std. 
katheterisirt. Späterhin war noch häufiger Harndrang 
vorhanden, aber von der 3. Woche an war der Zustand 
der Blase völlig normal. Einspritzungen in die Blase 
wurden unterlassen. Die Kr. starb nach 7 Monaten an 
Leberkrebs. 


VI. 


An der hintern Wand der Blase fand sich die 
Narbe der Naht in Form einer weissen Linie. Sonst 
war die Blase vollständig normal. 


J. hebt hervor, dass zwischen seinem Fall und 
der Harnblasennaht nach Verletzung durch äussere 
Gewalt und zur Aufsuchung der Wunde gemachter 
Laparotomie ein grosser Unterschied bestehe. Doch 
hält er die Naht nach Lembert’s Methode für die 
beste Behandlung der Harnblasenrisse. 

(Deahna.) 


169. Zur Casuistik der Verletzungen. 


A. Kopf. 

Den casuistischen Mittheilungen , welche Dr. K. 
Bayer (Prag. med. Wchnschr. VIII. 3. 4. 5. 6. 
1883) aus der Klinik von Prof. Gussenbauer 
veröffentlicht hat, entnehmen wir folgende Fälle von 
Kopfverletzungen, die ein allgemeineres Interesse 
bieten. 

Was die Behandlung der Wunden auf dieser 
Klinik, die bis 1877 unter Leitung von Prof. Heine, 
dann bis 1878 unter Leitung von Prof. C. Weil 
stand, seitdem aber von Prof. G. geleitet wird, be- 
trifft, so wurden 1874 meist feuchte Carbolverbände 
angelegt, darüber Watte; wo es möglich war, wur- 
den permanente lokale Carbolwasserbäder in Anwen- 
dung gezogen, schon 1875 ward grösstentheils „ge- 
listert“, dann aber erst die Lister’sche Methode in 
ihrer ganzen Strenge angewandt. Das Hauptgewicht 
wurde auf gründliche Desinfektion (mit 5proc. Lö- 
sung) gelegt und bisher auch stets der Spray in An- 
wendung gezogen, welchen wegzulassen man noch 
keine Ursache hatte. 

I. 29jähr. Mann; Revolverschuss in den Kopf; Ein- 
gangsöffnung genau über der Glabella, von 1cm Durch- 
messer. Die Wunde wurde in der Narkose von Gussen- 
bauer durch eine vertikale Incision erweitert, wobei man 
den Sinus front. eröffnet fand; mittels der Bruns’schen 
Sonde entdeckte G., dass die Kugel in der hintern Wand 
des Sinus festsass; sie wurde nach Erweiterung der Schuss- 
öffnung mit Meissel und Hammer extrahirt. Nur am 6. 
und 8. Tage Abends erhob sich die Temperatur auf etwa 
38.50, sonst war der Verlauf fieberlos und ohne jeden 
störenden Zwischenfall erfolgte die Heilung binnen 7 
Wochen. 

. II. 19jähr. Mann; Revolverschuss ; die 1cm grosse 
Eingangsöffnung befand sich in der vordern Fläche des 
rechten Schläfenbeins 2cm oberhalb der Schläfenbeinnaht. 
Die Weichtheile wurden incidirt und nach Ablösung des 
Periosts die Knochenwunde mit Meissel und Hammer er- 
weitert; das Projektil lag in Blutgerinnsel eingehüllt in 
einem Einriss der Dura-mater; das Gehirn war intakt. 
Wie in Fall I wurde auch hier die Wunde mit 5proc. Car- 
bollösung gereinigt; Nähte, Drain, Listerverband. Nur 
in den ersten Tagen abendliche Temperaturerhöhungen 
bis 38.6°, sonst fieberfreier, ungestörter Verlauf. Heilung 
der Wunde nach 5 Monaten. 

If. 21jähr. Mann; Selbstmordversuch mittels Re- 
volver (7mm). Die Einschussöffnung befand sich in der 
Mitte der rechten Schläfengegend in Höhe des Augen- 
brauenbogens und hatte einen Durchmesser von 8mm; 
beiderseits Mydriasis ; Blutung aus der Nase, grosse Pro- 
stration, Apathie. In den nächsten 8 Tagen stieg die 
Temperatur allmälig bis 39.6°; Calomel, Eisbeutel. Von 
da an fiel die Temperatur, der Wundverlauf war aseptisch. 
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Die 23 Tage nach der Verletzung vorgenommene Augen- 
untersuchung ergab rechterseits Ptosis, Lähmung des M. 
rectus sup., Hämorrhagien im Glaskörper, Atrophia papill. 
nervi optici; .narbige Stellen in der Chorioidea; links war 
die Sehschärfe durch Astigmatismus herabgesetzt, sonst 
der Befund normal. Als Pat. 5'/, Mon. nach der Ver- 
letzung sich wieder vorstellte, hatte sich progrediente 
Abnahme der Sehschärfe auf dem rechten Auge einge- 
stellt, so dass bei geschlossenem linken Auge die Gegen- 
stände nur als Schatten unterschieden wurden. Sonst war 
das Allgemeinbefinden vorzüglich. 


Man nahm an, dass in diesem Falle die Kugel im 
Siebbeine stecken geblieben war. 


Sehr interessant durch ihren verhältnissmässig 
günstigen Ausgang trotz Eintritt von Delirium tre- 
mens ist die von Prof. Weinlechner (Wien. med. 
Presse XXIII. 50. 1882) mitgetheilte Beobachtung 
von „Revolverschusswunde in die rechte Schläfe*. 


Ein 34jähr. Mann hatte sich selbst eine Revolver- 
schusswunde in die rechte Schläfe beigebracht, wurde 
erst nach 10 Std. aufgefunden und 13 Std. nach der Ver- 
letzung aufgenommen. Es zeigte sich eine 1'!/,cm lange, 
längs verlaufende, schlitzförmige Wunde mit gequetschten 
Rändern ; beiderseits mässiger Exophthalmus, bedeutende 
Schwellung der Conj. bulbi, Erweiterung der linken Pupille. 
Das Sehvermögen war rechts ganz geschwunden, links 
wenig gestört. Das Projektil fand sich bei Aufhebung 
des linken untern Augenlides im Bindehautsacke, nahe 
dem äussern Augenwinkel, und wurde durch eine einfache 
Ineision leicht zu Tage gefördert. Es war eine 11 mm 
Spitzkugel und hatte in einer ihrer Einkerbungen ein ganz 
winziges Knochenplättchen eingeschlossen. Die von Prof. 
v. Jäger vorgenommene ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergab rechts Leerheit der Arterien, in den Venen 
Blutcoagula, Bluterguss in die Chorioidea, vollkommene 
Aufhebung der Funktion des N. opticus. Im linken Auge 
fand sich ein 2 mm langer Chorioidealriss nach aussen 
unten. Pat. war bei Besinnung, klagte über Kopfschmerz. 
Wenig Fieber und geringe Pulsretardation in den näch- 
sten Tagen. Nach 5 Tagen Eiterung der Eingangswunde, 
Drainage und Gegenineision ; am 10. Tage Delirium tre- 
mens. Nach 8 Wochen wurde Pat. mit völlig geheilter 
Wunde und wenig gestörtem Sehvermögen links entlassen, 
während rechts das Sehvermögen erloschen blieb. 


Wegen des ausserordentlich günstigen Verlaufes 
unter antiseptischer Behandlung erscheinen ferner 
bemerkenswerth 2 von Dr. Muth (Bresl. ärztl. Zeit- 
schr. IV. 21. p. 247. 1882) mitgetheilte Fälle von 
Schädelverletzung. 


I. Einem 62jähr., ruhig dasitzenden Manne fiel ein 
mehrere Centner schweres eisernes Gitter mit der Kante 
auf den Kopf; sofort Bewusstlosigkeit, kein Erbrechen, 
nach einiger Zeit häufig sich wiederholende Krämpfe ; 
48 Pulse, stertoröses Athmen. Ueber dem äussern Drittel 
des linken Orbitalrandes bestand eine 4cm lange, von 
oben nach unten gehende Wunde; inderselben zahlreiche, 
zum Theil tief eingedrückte Splitter. Der Tod schien jeden 
Augenblick eintreten zu sollen. M. machte eine Stunde 
nach der Verletzung unter Chloroform eine Incision, wo- 
bei sich eine Knochendepression mit Zersplitterung von 
der Grösse eines Markstücks zeigte. Nach Extraktion der 
losen Splitter und Abmeisselung der festsitzenden, sowie 
eines Theils des Augenhöhlenrandes lag das Gehirn in 
einer Ausdehnung von einem 5-Markstück frei; die Dura 
war in 1!/,cm Ausdehnung eingerissen, das Gehirn ein- 
gedrückt; ein haselnussgrosses Stück Gehirnmasse hatte 
sich schon zwischen den Knochensplittern entleert. Der 
Riss in der Dura wurde weiter gespalten, hierauf wurde 
desinficirt, drainirt, die Wunde genäht und ein Listerver- 
band darüber angelegt. Erst 2 Stunden nach beendigter 
Operation beruhigten sich die immer schlimmer aufgetre- 
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tenen Krämpfe, Pat. kam zu Bewusstsein und ausser Puls- 
verlangsamung war kein Zeichen einer Gehirnaffektion 
vorhanden. Ohne den geringsten Zwischenfall erfolgte 
die Heilung der Wunde per prim. int., so dass Pat. 4 W. 
später zur Arbeit entlassen werden konnte. 

U. Ein 24jähr. Bergmann fiel aus einer Höhe von 
11m so herunter, dass er mit der Nasenwurzel auf einen 
in der Erde steckenden Pfahl aufschlug. Er war bei Be- 
sinnung, konnte gehen ; Puls normal. In der Gegend der 
Nasenwurzel befand sich eine unregelmässige Wunde, in 
der noch Stücke des Pfahls staken. Nach Erweiterung 
derselben wurde die vordere Wand des Sinus frontalis, 
der hier sehr gross war, entfernt; die hintere Wand war 
eingedrückt und es musste hier ein Knochenstück von 
!/,cım Durchmesser entfernt werden. Ausserdem mussten 
entfernt werden das ganze Nasenbein, beide Thränenbeine, 
der grösste Theil des Proc. nasal. des rechten und der 
ganze Proc. nasal. des linken ÖOberkiefers, sowie des 
innern Drittels des untern linken Orbitalrandes und ein 
Theil der vordern Wand der linken Oberkieferhöhle; 
endlich fast das ganze Siebbein mit Crista galli, der grös- 
sere Theil der knöchernen Nasenscheidewand und Theile 
der Muscheln. Nach sorgfältiger Reinigung der Wunde 
wurde diese mit Jodoformgaze austamponirt. Der Ver- 
lauf war ohne alle Reaktion. Als Vf. Mittheilung über 
den Fall machte, waren 2 Mon. seit der Verletzung ver- 
gangen, die Wunde granulirte gut und ausser Thränen- 
träufeln und den Folgen der Verengerung der Nasenhöhle 
hatte Pat. keine Klage. 


' Heilung eines Schädelbruchs beobachtete auch 
Dr. Salzer (Wien. med. Presse XXII. 44. 1881) 
bei einem kräftig gebauten, gut genährten, 45 Jahre 
alten Manne, welcher bei einem Streite mit einem 
Zündhölzchenbehälter auf den Kopf geschlagen wor- 


den war. 

Der Kr. war angeblich nicht bewusstlos gewesen und 
hatte nicht erbrochen. Ueber dem linken Scheitelwand- 
beine, 1cm von der Medianlinie entfernt, bemerkte man 
eine halbmondförmige, 5cm lange, 2'/,cm klaffende, bis 
auf den Knochen dringende Rissquetschwunde. Der Kno- 
chen selbst zeigte eine 1cm lange, 5mm breite und 5— 
6 mm tiefe Depression. Nachdem die Wunde unter Car- 
bolspray mit 2!/,proc. Carbolwasser von coagulirtem Blute 
und zahlreichen Splittern von dem Zündhölzchenbehälter 
gereinigt worden war, wurde der deprimirte und von der 
Beinhaut entblösste Knochen mit Hülfe eines Hohlmeissels 
entfernt, worauf die harte Hirnhaut in der Ausdehnung 
der Depression sichtbar wurde. Die Wundwinkel in der 
äussern Haut wurden mittels Knopfnaht geschlossen, der 
Substanzverlust im Knochen, sowie die äussere Haut- 
wunde mit Carbolpaste bedeckt und darüber ein Verband 
angelegt. Letzterer wurde anfangs täglich, später jeden 
2. Tag erneuert. Nur in den ersten 4 Tagen war bedeu- 
tendes Fieber vorhanden. Ausser lange Zeit anhaltender 
Pulsretardation (56—60 Schläge in der Minute) traten 
aber keine Hirnsymptome auf. Pat. konnte nach 10 W. 
vollkommen geheilt entlassen werden. 


B. Hals. 

Einen ausserordentlich merkwürdigen ‚Fall von 
Durchbohrung des Halses mit einem sogen. Stickel 
von Fingerdicke‘“ hat Dr. Jenny in Wädensweil 
der med.-chir. Ges. zu Zürich mitgetheilt (Schweiz. 
Corr.-Bl. XIII. 11. p. 274. 1883). 

Ein Herr stand auf einer gegen einen Baum gelehn- 
ten Leiter, die er wohl mit der linken Hand festhielt, 
während er einen sogen. „Stickel“ in der rechten Hand 
hatte. Auf einer Höhe von 40 Fuss zerbrach die Leiter, 
Pat. fiel rückwärts zur Erde und stiess sich den Stickel 
so in die rechte Seite des Halses ein, dass nach Durch- 
bohrung des ganzen Halses ein Stück an der linken Seite 
herausragte. Ein von der Umgebung gemachter Extrak- 
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tionsversuch misslang. J. sah den Pat. bald nach der 
Verletzung ; er lag vollkommen bei Bewusstsein auf dem 
Bauche;, der Stab ragte rechts ca. 18, links 7em über 
den Hals hinaus und in einer Länge von 13cm war er von 
Halsmuskulatur bedeckt; keine Blutung. Unter Chloro- 
form gelang die Extraktion an der rechts befindlichen 
Handhabe erst dann, als ein sehr kräftiger Mann mit bei- 
den Händen fest und stetig zog, während zwei andere 
Männer den Schultergürtel fixirten. Der Stab war un- 
mittelbar unterhalb des Proc. mastoideus und vor dem 
M. sternocleidomastoid. durch den obersten Theil des 
Trigonum cervical. anterius eingetreten, war ungefähr in 
der Mitte zwischen Ang. mandibul. und dem untern Rande 
des Ohrläppchens tief unter der Halsmuskulatur zwischen 
dieser und der hintern Seite der obersten Halswirbel 
durchgedrungen und links etwas weiter oben am äussern 
Rande des linken M. cucullaris, 7!/, cm vom linken Ohr- 
läppchen entfernt, 1 cm höher als das untere Ende, wie- 
der ausgetreten. Zwischen dem Fremdkörper und der 
Haut war besonders rechts eine 2 Finger dicke Muskel- 
schicht fühlbar, vom Sternocleidom. u. vom Cucullaris her- 
rührend. Nach der Extraktion ergossen sich kanm einige 
Esslöffel voll Blut. J. reinigte die Wunde mit Carbol- 
lösung, zog einen Drain durch den ganzen 13 cm langen 
Wundkanal und bedeckte beide Wundöffnungen mit Car- 
bolcompressen. Dann desinficirte er die Wunde noch mit 
einer 8proc. Chlorzinklösung, spritzte anfänglich eine 
lproc. Chlorzinklösung, später eine Jodoformglycerin- 
lösung durch den Drain und nach 7 W. waren Wunden 
und Wundkanal geschlossen. Merkwürdig ist es, dass 
Pat. nie über Schmerzen im Halse, sondern im Kopfe und 
Rücken und über die Beschwerden klagte, die ihm eine 
gleichzeitig erlittene Rippenfraktur machte. 

Bei der geringen Blutung, der unbedeutenden 
Eiterung, der normalen Beweglichkeit des Kopfes 
muss man annehmen, dass der Stab nur wenige 
Muskeln durchstossen hat und zwischen ihnen mehr 
durchgeschlüpft ist. Ganz gewiss mussten durchbohrt 
sein: die Parotis, das Lig. nuchae und links der 
Splenius cap., sowie der Cucullaris; sonst ist der 
Stab von rechts nach links durchgeschlüpft zwischen 
Sternocleidomast., Splenius colli, Spleniuscap. einer- 
seits und den tiefer gelegenen MM. transversus cer- 
vic., complexus und biventer andererseits. Dass 
der gerade Stab eine convexe Bahn machen konnte, 
ohne die beiden obersten Wirbel erheblich zu ver- 
letzen, ist darin begründet, dass der Verletzte wäh- 
rend des Sturzes den Kopf unwillkürlich stark nach 
hinten und unten neigte, da er rücklings herunter- 
fiel. Wahrscheinlich hatte er den Kopf nach rechts 
gedreht, da er sich mit der linken Hand an der 
Leiter festhielt und in der rechten den Stab hatte. 
In dieser Stellung musste der M. splenius cap. er- 
schlafit sein; er gestattete so das Durchschlüpfen 
zwischen den oberflächlichen und tiefern Muskel- 
schichten und bei dieser Kopfstellung war auch die 
Bahn eine mehr gerade; die in der Gegend zwischen 
Lin. semieircul. ossis oceip. einerseits und dem Atlas 
und Epistropheus und den folgenden Muskeln be- 
findliche Muskelmasse schützte die Wirbel vor Ver- 
letzung. 


Oberstabsarzt Dr. Hermann Schmidt (Wür- 
temb. Corr.-Bl. LIII. 27. 1883) führte die prophy- 
laktische Tracheotomie wegen traumatischen Em- 
physems an Hals und Kopf mit günstigem Erfolge 
bei einem 50jähr. Schmiedemeister aus, der mit dem 


VI. 


Halse auf eine feststehende quer verlaufende Eisen- 
stange gefallen war, aber noch 1 Std. fortgearbeitet 
hatte, obschon der Kopf sogleich angeschwollen und 
die Stimme klanglos geworden war. 


Als Sch. 4 Std. nach der Verletzung den Pat. sah, 
klagte derselbe über das Gefühl eines Fremdkörpers im 
Halse; die Stimme war dumpf; am Halse, am seitlichen 
Umfange des Kopfes bis über die linke Schläfe hinauf und 
am obern Umfange der linken Brusthälfte bis zur 3. Rippe 
herab war deutlich Emphysem wahrnehmbar. Es wurde 
sofort zur Tracheotomie geschritten, welche viele Schwie- 
rigkeiten bot, zumal da auch noch nach Eröffnung der 
Trachea sehr heftige rasch auf- und absteigende Respira- 
rationsbewegungen auftraten. Es wurde eine Kanüle von 
der Dicke des kleinen Fingers eingeführt, der Versuch, 
in diese noch eine innere Kanüle einzuführen, musste 
jedoch aufgegeben werden, da sofort Athemnoth eintrat. 
— Am 3. T. war das Emphysem vollständig verschwun- 
den; die Kanüle wurde am 12. Tage nach der Verletzung 
entfernt u. die Heilung der Operationswunde ging ausser- 
ordentlich rasch von Statten. Seitdem geht der Operirte 
seinem Handwerk, wie früher, nach und nur die Stimme 
hat gegen früher ein verändertes Timbre. 


Wo die subcutane Ruptur sich befand, lässt 
Sch. unentschieden, ebenso, ob sie ihren Sitz nur in 
der Schleimhaut hatte, oder ob auch gleichzeitig ein 
Knorpel frakturirt war. 


Einen bemerkenswerthen Fall von versuchtem 
Selbstmord durch Durchschneiden des Kehlkopfs mit 
Ausgang in Genesung, trotz Eintritt eines asphyk- 
tischen Anfalls, hat George Bland (LancetI. 20; 
May 1883) beobachtet. 

Pat. wurde in ausserordentlich collabirtem Zustande 
in das Hospital aufgenommen. Eine grosse Wunde er- 
streckte sich quer über den Kehlkopf, links höher und 
tiefer als rechts; sie trennte den Larynx, indem sie den 
vordern Theil des Ringknorpels und den untern Theil der 
linken Hälfte des Schildknorpels durchschnitten hatte und 
erstreckte sich nach hinten bis in den Pharynx. Die 
Wundränder klafften erheblich. Nachdem Nahrung durch 
die nur mit Schwierigkeit einzuführende Magensonde sich 
hatte einführen lassen, besserte sich der Allgemeinzustand 
etwas. In den nächsten Tagen wurde ein ausserordent- 
lich zäher Schleim in grosser Menge abgesondert, dessen 
Entfernung nur mit Mühe bewerkstelligt werden konnte. 
Am 3. Tage bekam Pat., nachdem er 10 Min. vorher ge- 
füttert worden war, plötzlich einen Anfall von Convulsio- 
nen, sein Kopf sank nach vorn, er schnappte noch einige 
Male nach Luft, das Gesicht bekam den Ausdruck der 
Agonie, dann trat Collapsus ein und Pat. schien todt zu 
zu sein; der Puls an der Radialis war unfühlbar, B. wen- 
dete den Kopf des Pat. nach hinten, führte die Spitze des 
Fingers in den Kehlkopf ein, ihn nach aussen drängend, 
während er mit der andern Hand die Rippen comprimirte 
wie bei der künstlichen Athmung, durch Abwärtsziehen 
der Trachea und Fortsetzung der Manipulationen gelang 
es endlich, nach 2—3 Min. die Athmung wieder herzu- 
stellen. Die Aspbyxie war jedenfalls dadurch entstanden, 
dass der abgetrennte Theil des Ringknorpels in sich colla- 
birt war, während der abgetrennte Rand des linken Musc. 
crico-thyreoid. ihn bedeckte; dieses Muskelstück wurde 
entfernt. Die nächsten Tage verliefen ruhig, bis plötz- 


lich heftige Dyspnöe eintrat. Eine grosse Menge Schleim - 


hatte sich unterhalb der Wunde angesammelt, kam bei 
jeder Exspiration bis zur Trachea und bei jeder Inspira- 
tion wurde er wieder hinabgezogen, ohne dass Pat. ihn 
wegen der Grösse der Wunde entleeren konnte. Durch 
Applikation einer Tracheotomie-Kanüle wurde diess mög- 
lich, da die Verkleinerung der Oeffnung die Expulsions- 
kraft vergrösserte ; Pat. warf eine ganz bedeutende Menge 
Schleim aus. Ein Versuch, die Wunde zu schliessen, 
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misslang mehrfach und musste misslingen, da die Epi- 
glottis fast ganz abgeschnitten war und so Luft, Schleim 
und wohl auch Speisereste in den Larynx eindringen 
konnten, ausserdem sich Oedem des Kehlkopfs eingestellt 
hatte und einzelne Theile der Schleimhaut so aufgewulstet 
waren, dass sie fast wie Hämorrhoiden aussahen. Man 
entschloss sich also, die Kanüle in dem Kehlkopfe zu be- 
lassen und nur den übrigen Theil der Wunde zum Ver- 
schluss zu bringen. Nach Verlauf eines Monats war Pat. 
im Stande, feste Speisen gänzlich und Flüssigkeiten theil- 
weise zu schlucken. Nach 5 Wochen wurde er mit der 
Larynxkanüle entlassen. 

Der vorliegende Fall giebt ein sehr lehrreiches 
Bild von den Gefahren, die nach Verletzungen des 
Larynx den Pat. bedrohen und durch Bildung von 
Oedem u. reichlicher Schleimabsonderung den schon 
anämischen Pat. leicht asphyktisch machen. Im 
Ganzen thut man daher gut, die Wunde nicht von 
vornherein zu schliessen und namentlich den Kopf 
nicht nach vorn über zu beugen. Durch den Shock 
entsteht Paralyse der Kehlkopfsmuskeln, die nicht so 
rasch verschwindet und daher hindern sie auch den 
Eintritt von Schleim in den Larynx nicht; Nahrungs- 
reste können nicht eindringen, denn die Ernährung 
muss durch Schlundsonde geschehen. Von Interesse 
ist noch, dass Pat. des!Mordes angeklagt war, und 
Bl. meint, dass man vom Standpunkte der Humanität 
aus die Frage aufwerfen könne, ob man einen Mann 
in diesem Zustande hinrichten solle. (Asche&.) 


170. Pathologisch -anatomische Unter- 
suchungen über die follikulare Entzündung 
der Bindehaut des Auges oder das Trachom ; 
von Prof. E. Raehlmann in Dorpat. (Arch. f. 
Ophthalmol. XXIX. 2. p. 73—166. 1883.) 


Bereits aus der Ueberschrift ist der Standpunkt 
zu ersehen, den Vf. in der äusserst verwickelten 
Trachomfrage einnimmt. Vf. identifieirt den folli- 
kularen Katarrh und das Trachom ihrer Histologie 
nach, der Unterschied ist nur ein quantitativer, das 
Verschwinden der Trachomkörner bei dem folliku- 
laren Katarrh hängt lediglich mit ihrer geringen An- 
zahl, das Eintreten sekundärer Veränderungen beim 
Trachom dagegen mit deren massenhaftem Auftreten 
zusammen. 

Das Trachomkorn oder der Follikel ist nach Vf. 
kein präformirtes Gebilde, sondern eine rein patho- 
logische, lediglich dieser Entzündungsform angehörige 
Neubildung. Das sulzige Trachom Stellwag’s ist 
eine Form, welche durch das Zusammenfliessen der 
Follikel entstanden ist, wobei die einzelnen Körner 
sich nicht mehr über das Niveau der Schleimhaut 
erheben, sondern letztere in Folge von hyaliner, fet- 
tiger Entartung der Epithelschichten eine gleich- 
mässige gelatinöse Fläche darstellt. 

Das papillare Trachom der Autoren hat nach Vf. 
mit dem eigentlichen Trachom nichts zu thun. Er 
unterscheidet streng zwischen chronischer Blennor- 
rhöe und Trachom, nur erstere geht mit der papillen- 
artigen Wucherung der Schleimhautfalten einher. 
Auch noch im Narbenstadium kann man nach Vf. 
genau unterscheiden, ob Trachom oder chronische 
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Blennorrhöe die Ursache gewesen. Bei letzterer ist 
die Narbenschicht dünn, sie bleibt vom Knorpel noch 
durch eine Lage lockeren Bindegewebes getrennt, 
sie ist daher auf dem Lidknorpel verschiebbar, sie 
bleibt gleichmässig über denselben ausgedehnt. Beim 
Trachom dagegen ist das Narbengewebe dick, durch 
Schrumpfung der Fibrillen bildet sich eine Retraktion 
des Knorpels aus, da ihre tiefsten Lagen dicht auf 
dem Knorpel aufliegen. Die Verkrümmung des Lid- 
knorpels als Folge einer Erweichung desselben auf- 
zufassen, hält Vf. für unrichtig. 


Neu und besonders bemerkenswerth sind die An- 
gaben, welche Vf. über das Durchbrechen der Tra- 
chomkörner nach der freien Schleimhautfläche hin 
macht. Bei Umstülpen des Lides kann man dieses 
Perforiren künstlich befördern. Man sieht dann die 
Perforationsstellen und eventuell die fetzigen Ge- 
schwürsränder. In den Comedonen ähnlichen Pfrö- 
pfen finden sich Lymphzellenhaufen sammt den Re- 
sten eines Fasergerüstes, das hier und da noch von 
Capillargefässen durchzogen ist, niemals findet man 
in ihnen Epithelzellen oder sonstige Abkömmlinge 
des Epithelblattes. In dieser Entleerung, oder viel- 
mehr in der ulcerativen Zerstörung des eigentlichen 
adenoiden Gewebes der Bindehaut findet Vf. die Ur- 
sache, dass nach abgelaufenem Trachom die Binde- 
haut den Charakter einer Sekretionsmembran ver- 
loren hat. 

Die „Trachomdrüsen* mancher Autoren sind 
nach Vf. lediglich schlauchförmige Einsenkungen des 
Epithelblattes in die normalen Rinnen und Furchen, 
welche die adenoide Schicht besitzt. Beim Neuge- 
bornen fehlt dieselbe noch , weshalb bei diesem auch 
die Oberfläche der Bindehaut vollkommen glatt ist. 
Erst mit dem 5. Lebensmonate tritt diese Schicht 
deutlicher auf. Wenn in Folge der Ulceration die 
Wandungen der Furchen und Spalträume verwachsen, 
können wirkliche Cysten von beträchtlicher Ausdeh- 
nung entstehen. Der Inhalt derselben besteht aus 
mannigfach veränderten Epithelzellen, die als dünn- 
flüssige oder breiartige Massen sich ausdrücken las- 
sen. Man darf sie nicht verwechseln mit den oben 
genannten Massen der eigentlichen Trachomkörner. 


Noch möge kurz erwähnt sein, was Vf. über die 
„vesikulare“ Granulation sagt. Man kann dieselbe 
auch an ganz gesunder, höchstens etwas hyperämi- 
scher Bindehaut wahrnehmen. Ihr Sitz ist nicht das 
adenoide Gewebe, sondern die obersten Epithel- 
schichten. Dér Inhalt ist eine wasserhelle Flüssig- 
keit, die manchmal trübe wird und eine dickliche 
Beschaffenheit annimmt, wenn die Bindehaut ent- 
zündet ist. Vf. betrachtet diese Vesikeln als „Ek- 
tasien peripherer Lymphräume“ unter dem Conjunc- 
tivalepithel. Beim Trachom sieht man sie als be- 
gleitende — nicht als wesentliche — Erscheinung 
zuweilen massenhaft in der Uebergangsfalte. In ver- 
alteten Trachomfällen verdicken sich ihre Wände, 
sie sitzen, von einem weitmaschigen Gefässnetz um- 
sponnen, als hanfkorngrosse Prominenzen auf der 


 plieirt. 
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Bindehaut der Uebergangsfalte, zuweilen auch auf 
der des Bulbus selbst. (Geissler.) 


171. Ueber die Xerosis der Bindehaut und 
die infantile Hornhautverschwärung;; von Prof. 
Th. Leber in Göttingen. (Arch.f. Ophthalm. XXIX. 
3. p. 225—290. 1883.) 


In der vorliegenden Abhandlung ist der Nach- 
weis geliefert, dass die Xerosis der Bindehaut im 
Säuglingsalter, welche mit Hormhautverschwärung 
einhergeht, und die Xerosis, welche bei Erwachsenen 
häufig die Hemeralopie begleitet, einen und densel- 
ben Krankheitsprocess darstellen, und zwar einen 
solchen, der als eine Mykose aufzufassen ist. 


Besonders bemerkenswerth ist unter den mitge- 
theilten Beobachtungen der erste Fall, da hier die 
Pilze auch in dem fettig entarteten Epithel der Pa- 
pillen und Kelche der Nieren gefunden wurden. 


Die Pilzelemente, mit welchen die trockenen 
Epithelplättchen der Bindehaut des Augapfels bei 
der infantilen Hornhautverschwärung bedeckt sind, 
zeigen zweierlei Formen. Theils sind es runde, stark 
gefärbte, ziemlich dicke Kokken, die ziemlich gleich- 
mässig an einander liegen, stellenweise zu zwei 
oder drei gruppirt sind. Theils sind es kurze Stäb- 
chen, etwas dünner als jene Kokken, die auch zu 
zweien verbunden als ein längeres Stäbchen biswei- 
len auftreten. Die Kokken färben sich mit Gent